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migidn mas caracterfstica del hospital, la que tiene raices mas remotas

y a la que precisamente dehe su nombre, es 1la de procurar el albergue de

- #
108 enfermos duranie el periodoe total o parcial de su curaclionssla hospl-
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talidad Tué la carscteristica esencial gwe—buwe estaf instituclongen €.
/

pasado. Tiene—hov;—sin-enbargo obras—mieiones que——cumplir,que—han defl-
pide—los-s-efore s que—we-—han-pregedi-do—en—este Tirlo™ tde—confereneias.
Su carascter espiritual ha cambiado; el hospltal no es una institucidn de
carided, no es un asilo =—eeiQ. dljoiaFbien ed8-eh el —silenez. Dias~ tiene
otras misiones importantes gue cumplir, una de datas, v que por su impor-
tancia 1la podemos considerar en primer plano, es la de prevenir las enfer
medades o combhatirlas en su periodo inicilal, funcidn gue ha producido uno
de los cambins mas radicales y mas caracteristicos que podemos apreciar
en ﬁrn hospital mmie:r* Nno «

W/fr/ﬁle puede dudar que el hospital es el lugar mags adecuado para

al riiaghés*'icn‘j&tm de 1&3 enfermedades }; Esto S € dehe al deserrcllo &

MW z %gma—ée- los servicios e instalaciones M&sa-
Eata

rios aesmetwmonds operaciones de diagnéstico vy tratamientos sexr

funedonesague 4l ficilmente pueden realizarse sin clisponer de un conjunto
numeroso de instals=ciones comc son los laboretorios ee—wmrias clases,
los rayos X, #Wﬁr del numeroso personal especializacdo en distintas ra-

mas , imprescindible ¢ hf}j_r/para que puedan llevarse a cabo con éxito las

/

opera cilones mencionadas de acuerdo con el desarrollo actual de la medil-

gl ina .
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Hasta hace muy noco se consideraban dos clases Ce enfermos en rela-
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cidn con el hospital: los = externos, os internos u hos-

= ; Mf&m%m
pitalizados. Esta division no puede l{%mm' Lsedodoen quehasbe—a

re=tuv®: la linea divisoria entre ambos grupos no puede trazarse clara-

mente de acuerdo con el concepto actual. Mo existe mas que una clase de
o ﬁunﬂwmﬂf

enfemmm cuales enconsraran en :hl Wﬂ tra! arv"ieﬂm adecuado

# a = ®
para cada -wemente: unas veces seran sometlidos a un tratamiento de radio,

otras a tratamiento mddico, a operaciones quirirgices, guardara la die-
ta o el plan que leg sea recomendado; todo ello no son mas que eplso-
dios de [@m tratamiento. Por tanto las dos clsses de enfermos, en rela-
cidn con el hospitel, desaparecen; todos los departamentos ¥y empleados
- ' # F s
del mismo tienen la misidén de procurar su curscion y, per eso, el con-
sultorio, laboratorios, salas de tratamiento, pabellones, etce s par-
tes de un mismo organismo en los que ce atiende en cada momento al en-
MM%.&; A 3
fermo, ¥todo esto puede extenderse—el—con junto e Ites—institaciones Ba -
niterias-—gue—deben- fornar—un-sete—organismo-cuyes elementos—funcionen
ag imismo de un modo acordes
se atiende, ademds, al enfermo que no acude el hospital, creando un
servicio especial va muy desarrollado en cliérios pa igses, V ademas 2l

hospital procura la educacion sanitaris de los pacientes j, s T

es un centro de ensefianza para los enfermos v para el personal médico

y auxiliar.
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En Buropa la mavorfa de los hospitales depenfen del Bstado, ;&En los

3 =T | - ’ e > - |
Estados Unidos algo mas de la mitad del ndwero de camsas ¥ las otras de-
venden de socledades beneficss y particulares. Por lo menos el sesenta

& , ] F 4 - =
por ciento de los medicos.en este pals estan empleados en los hosplta-

] = g DA r L = ; b, L -t - = & L y
y su clientela privada puede ser atendida all{ mismo, Hay ademds né-
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le
dicos egregados que pueden asistir a los enfermos gratuitérfeds./ En Buro-~
pa solo una pequefla proporcidén puede tener sus enfermos partisulares en

la clinica./ Rl seguro Ade enfermedades en Alemania pagsa, en general une

#
parte de gy tratamientosen el hoa?ital, que esg, aproxiwar:
il

tad de los gastos, K sin incluirylos servicios facultativos,puesto que los

{=io

Dagados sus GEPvmimiJ/fﬂ Viena casl todos los hospitales
dependen cel Estade y los cuatro qulntos o cinco sextos dsl coste es pa=
gado por el seguro,y el resto conforme & una tarif%;/;ﬁ Noruega el segu-
ro es mbligatnriijééffé Suecia y Dinamarca volunterio, el resto es paga-

o ‘por el Lstadilfﬁn varios paises donde se he implantado el seguro se

han construido sanatorios y hospitales de todos los tipos incluendo los

£

| P 3 ’, . T " $
de convaleclentes v anfermos Erﬁhiﬁﬁiy[:L nime ro de camas por mil es, en
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Alemania, de cinco con siet

M

, en Inglaterra de cinco con tres, en Austria

' o
cinco, en Sulzsa, cuatro con ocho;, en ﬁjnamarna}cuatrn con EiEt??F en los
sstados Unidos tres con nuevi;/gn Alemenia y en Austria ,donde funcioama
el seguro hace cincuenta arios,parces gue ha tenido vna Influencia deci-
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siva en el desarrollo del numero de hospitales Joreades-por-ssaehag—imn-
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dustrias-an~195-u¢t1meﬂ.anas1~$ﬁ puede--citar-el-caso fe-Inglaterra~ ha

3ido. tewbdisn-ure-eireanstenrcie - r-faverable-para.-el - Gesarrollo. del hos-
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