Salud

El ocaso del hospital

ALBERTO LIFSHITZ

El siglo xx fue probablemente el siglo de los hos-
pitales. Aunque éstos se crearon muchos afios an-
tes, alcanzaron su auge en el siglo que acaba de
terminar. Por mucho tiempo los hospitales habian
sido mas sitios de muerte que lugares para recupe-
rar la salud; a los ancianos y a los enfermos se les
confinaba en ellos en espera del fin o con el pro-
posito de aislarlos de la sociedad, tal y como ocu-
rrié con los que sufrian trastornos mentales. Pero
en el siglo xx los hospitales se convier-

ten en el centro de las acciones médi-

cas; no solo la cirugia y otros procedi-

mientos se hacen en su interior, sino

que los pacientes se hospitalizan para

estudio, para reposo, para “reponerse”,

para “vitaminarse”, para observacion,

para eludir las responsabilidades coti-

dianas. Las urgencias obligadamente se

atienden en extensiones del hospital y los médi-
cos tienen sus consultorios ahi mismo o en un
edificio anexo. Si un paciente le habla a su médico
porque necesita su ayuda, éste suele citarlo en el
hospital. La formacion profesional de los médicos
y, por supuesto, la especializacion médica, se rea-
lizan ahi. No se concibe la practica médica fuera
del hospital y los médicos que no estan vincula-
dos con uno son vistos con recelo.

Se construyeron hospitales inmensos y conjun-
tos de ellos en forma de grandes centros médicos,
verdaderas ciudades de la salud y la enfermedad,; se
hicieron grandes negocios vinculados con el hospi-
tal. Los proveedores de equipos y material florecie-
ron econémicamente en el llamado complejo mé-
dico industrial. Entrar a un hospital para un
examen completo (check-up) se volvié un indica-
dor de estatus y una prestacion que las empresas
econdmicamente pudientes ofrecen a sus emplea-
dos consentidos. Los hospitales compiten por ofre-
cer los mejores paquetes. Los nifios nacen en hos-
pitales y los viejos mueren en ellos después de ser
invadidos por sondas, catéteres y artefactos, de
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prolongarles la agonia, con tal de evitar que mue-
ran en sus casas. El hospital es el sitio donde se ha-
cen las investigaciones clinicas y en el que se depo-
sitan —y a veces se abandonan— los pacientes
indeseables o incdbmodos. Surgen negocios adicio-
nales en ellos como cafeterias, gimnasios, tiendas
de regalos, florerias, spas, salones de belleza, y la
vida social de los familiares de los pacientes se
traslada al nosocomio. Los médicos tienen incenti-
vos para hospitalizar a sus pacientes, de
tal modo que quien mas interna es me-
jor ponderado.

Pero las cosas empezaron a cambiar a
partir de la segunda mitad del siglo pa-
sado. La tuberculosis, por ejemplo, que
era una enfermedad que requeria hospi-
talizacién prolongada, a veces de por vi-
da, en legendarios sanatorios ubicados

preferentemente en las montafias y en los climas
frios, fue una de las primeras que empez6 a pres-
cindir del hospital conforme avanzé la ciencia. De
haberse tratado con reposo, sobrealimentacion, ex-
posicion al aire limpio y algunas ingeniosas manio-
bras quirdrgicas mutilantes, se empezé a manejar
eficazmente con farmacos administrados de mane-
ra ambulatoria, con lo que empezaron a desapare-
cer los hospitales para tisicos. La fiebre tifoidea se
atendia en el hospital con ayuno absoluto por va-
rias semanas y al acecho de la perforacion intestinal
dado que no se podia evitar, hasta que el descubri-
miento del cloranfenicol logré que, con unos dias
de su administracion, se resolviera la infeccidn, casi
siempre en el propio domicilio del paciente. Los
hospitales pediatricos eran primordialmente cen-
tros de rehidratacién endovenosa en los que los ni-
fios con diarrea eran crucificados a los sueros, hasta
que se descubrid la rehidratacion oral que evita la
hospitalizacion. Los hospitales para nifios se vuel-
ven casi innecesarios y los que quedan cambian su
vocacion hacia la atencion de enfermos con cancer
0 malformaciones congénitas.
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Se descubre que muchas intervenciones quirargi-
cas grandes y cruentas pueden hacerse con procedi-
mientos menos agresivos y se crea la cirugia de in-
vasiébn minima que requiere apenas una
hospitalizacién breve. En vez de grandes incisiones
se logra acceso a los érganos enfermos mediante
pequefios orificios o a través de los conductos natu-
rales. Algunos se alcanzan mediante una aguja
orientada por ultrasonido. Se desarrollan progra-
mas de corta estancia que virtualmente eluden la
necesidad de hospitalizacién —al menos la prolon-
gada, la llamada cirugia ambulatoria en la que el
paciente permanece tan s6lo unas horas en el hos-
pital; el puerperio de bajo riesgo en que las mujeres
dan a luz y se van casi inmediatamente a casa con
su bebé; la dialisis ambulatoria y domiciliaria; la
quimioterapia ambulatoria; los catéteres endoveno-
sos de permanencia prolongada para ad-
ministrar farmacos por la vena sin nece-
sidad de hospitalizacion, y muchos
procedimientos mas.

La hospitalizacion y los procedimien-
tos que conlleva han contribuido sus-
tancialmente al incremento de los
costos de la atencion medica. Los servi-
cios de hoteleria constituyen una pro-
porcion importante de la cuenta. Pero ademas, el
hospital no es un sitio seguro porque existen ries-
gos para el paciente hospitalizado. El ambiente in-
trahospitalario propicia el desarrollo de
microorganismos resistentes a los antimicrobianos
y cada dia en el hospital significa la posibilidad de
adquirir una infeccion llamada nosocomial que
por lo menos aumenta los costos y obliga a pro-
longar la estancia, si no es que amenaza seriamen-
te la vida. Se tuvieron que crear sistemas especiales
para reducir los accidentes y mejorar la seguridad
de los pacientes, después de muchos casos en que
se administraron equivocadamente los medica-
mentos, se extirparon y amputaron 6rganos o
miembros sanos, se registraron caidas, desconexio-
nes accidentales de las venoclisis y otros
incidentes. Todos los pacientes se quejan de la co-
mida de hospital, alin en los mas lujosos y en los
que cuentan con el mejor chef. EI ambiente de
hospital no siempre es “hospitalario”; los pacien-
tes ven sufrir y morir a sus compafieros de cuarto y
presencian o experimentan maniobras verdadera-
mente agresivas e intimidatorias. Muchos hospita-
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les carecen de personal suficiente para que el en-
fermo perciba una atencion personalizada. Las re-
gulaciones mal entendidas hacen que muchos
pacientes se sientan aislados, presos, incomunica-
dos, pues las normas tienden a facilitar el trabajo
del personal méas que a mejorar el bienestar de los
enfermos.

Todo esto ha propiciado una muy clara tenden-
cia hacia la llamada medicina ambulatoria, lo cual
concurre también con la acumulacién de enfer-
mos crénicos, que obviamente no podrian perma-
necer hospitalizados todo el tiempo que persista
su enfermedad, sino que tienen que incorporarse,
aun enfermos, a la vida social. La medicina ambu-
latoria incluye, desde luego, la atencion en consul-
ta externa, la atencién domiciliaria, la asesoria
telefénica o por via electréonica y el empodera-

miento de los pacientes para tomar sus
propias decisiones. Con esto se reducen
los costos administrativos y de hotele-
ria, se elude el ambiente de enfermedad
y muerte que representan los hospita-
les, los pacientes perciben que mantie-
nen el control y la libertad, comen y
duermen en casa, mantienen la comu-
nicacion con el exterior, se reducen las
infecciones nosocomiales y los accidentes intra-
hospitalarios. Hay un movimiento también en fa-
vor de que las personas no mueran en los
hospitales sino en su hogar, rodeados de los suyos
y en su propio ambiente. Muchos pacientes que
otrora tenian que ser hospitalizados para su aten-
cidn hoy se pueden manejar ambulatoriamente,
por ejemplo, quienes padecen neumonia sin insu-
ficiencia respiratoria o insuficiencia cardiaca mo-
derada. La hospitalizacion psiquiatrica
practicamente ha pasado a la historia. En algunos
lugares los partos se atienden nuevamente en casa.
Se ha desarrollado el concepto de home care (lite-
ralmente cuidados caseros) en que practicamente
se lleva el hospital al domicilio del paciente, in-
cluyendo la cama, la enfermera y los artefactos, a
veces, incluso, ventiladores. El paciente convive
permanentemente con sus seres queridos que no
tienen que someterse a las rigidas reglamentacio-
nes de los hospitales para visitar a su enfermo y se
reducen notablemente los costos.

Se ha pensado que, en el futuro, el hospital s6lo

atenderd pacientes de cuidados intensivos y de ci-
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rugia grande. Pero aun en esta Gltima, buena parte
del proceso de atencién se realizara fuera del hos-
pital (por ejemplo, la valoracion preoperatoria, los
examenes de laboratorio) y el paciente ingresara
apenas la vispera o el mismo dia de la cirugia y
egresara en cuanto esté en condiciones de seguir
siendo atendido en casa.

Se ha criticado que esto significa transferir los
costos a la familia e, incluso, transferirles la res-
ponsabilidad, pero los familiares no pueden ex-
cluirse de la atencién de su enfermo. Es verdad que
en ciudades como Meéxico es dificil la atencion do-
miciliaria, pero se trata méas bien de un problema
de organizacion de la atencién médica, de modo
que no sean los médicos mas lejanos los que visi-
ten en su domicilio a los pacientes.

Se piensa que los hospitales del futuro seran
mas abiertos y flexibles, con una conexién estre-
cha y bidireccional con el ambito extrahospitala-
rio, tecnologia de acceso a la informacion y con
comunicacion expedita, vinculados con otros ser-
vicios en red, con un area muy importante de
cuidados ambulatorios, centrados en la calidad y
en la seguridad en la atencion del paciente. EI mo-
delo de hospital que caracteriz6 al siglo xx parece
estar en su ocaso.
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