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PROLOGO DE LA EDICION ESPANOLA

Esta traduccién al espafiol fue hecha por la Oficina Saniteris
Panamericana, satisfaciendo una sugerencia del Doctor John B. Grant,
- por muchos afios destacado funcionario de la Fundascién Rockefeller y en
sus dltimos tiempos, antes de su fallecimlento en 1962, consultor del
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. La
publicacidn de este documento de interés y valor histdrico se realiza
gracias a la gentileza del Gobierno del Reino Unido, que concedid la
autorizacién correspondiente.

Las meyores obligasciones que la Primers Guerrs Mundial impuso &
las dependencias gubernamentales indicaron enormes deficiencias en la
organizacién del Gobierno del Reino Unido. Resultado de ello fue 1la
creacién de un Ministerio de Reconstruceidén ad hoc que examinara la or-
ganizacién de cada Departamento o Ministerio. El informe y las reco-
mendaciones del Ministerio de Reconstruccién fueron publicados en 1918.

La recomendacién principal expresa lo sigulente: "E1l primer
principioc de la buena administracién exige que cuando se haya de em-
prender una funecidn especial, ésta se lleve a csbo por un soclo cuerpo
directivo para toda la cominidad que necesite el servicio, y no que
pars los diferentes sectores de la comunidad haya diversos cuerpos di-
rectivos". BEsta recomendacién motivé, entre otros cambios en el Gobier=-
no, el establecimiento del Ministerio de Salud en 1919. Una de las
primeras medldas adoptadas por éste fue la designacién de un Consejo
Consultivo de Serviclos Médicos y Afines. El primer informe de este
Consejo se refiere al futuro de estos servicios (el Informe Dawson de
Penn), y se publicd en 1920.



NOTA PRELIMINAR DEL MINISTRO DE SALUD

1. Con la publicacién de este Informe, el primero que se recibe del
Consejo Consultivo de Servicios Médicos y Afines establecido por la
ley del Ministerio de Salud, en 1919, se espera facilitar el examen de
los asuntos de que trata.

2. El Ministerio de Salud y las sutoridades locales estdn consideran=
do la adopeién de medidas sobre algunos problemas examinados en el In-
forme, y se estdn formulando propuestas de accidn en otros asuntos.

3. Muchas de las recomendaciones del Consejo han de considerarse nece=-
sariamente en relacién con una politica general de expansién y desarro-
1llo de los servicios de salud (incluso el problema de ls futura adminis-

tracldn de los servicios confiados sctuslmente a las autoridades encar- -
gadas de la aplicacidn de las leyes de pobres) que el Goblerno somete-

rd oportunamente al Parlamento.

Mayo de 1920 C. ADDISON
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Sir William S. Glyn-Jones
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SECCION I

Al Muy Honorable Christopher Addison, M.D., M.P.
Ministro de Salud

Excelent{simo Sefior Ministro: ;
1. En octubre pasado usted se refirié a las funciones del Con=-

sejo Consultivo de Servicios Médicos y Afines en los términos sigulen-

tes:

"Considerar y formular recomendaclones acerca
del esquema o los esquemas necesarios pars pro-
porcionar en forma sistemdtica aguellos servi-
cios médicos y afines que, & juliclo del Consejo,
deben estar a la disposicién de los habitantes
de una regién dada”.

Presentar un informe detallado scbre tan amplia y extensa re-
ferencia, requerirfs mayor estudio y consideracién que aquel que el
Consejo ha podido dedicarle en el tiempo disponible.

2. Sin embargo, en vista de la urgencla que atribuye al esta-
blecimiento metédico de una politica de salud constructiva y de la In-
tima relacién que existe entre los servicios médicos y los problemas
relativos a 1a ley de pobres*y al gobiernc local, estimamos que faci-
litaremos el progreso si exponemos la orientaclén de nuestras delibera-
ciones y conclusiones y, en consecuencia, tenemos el honor de presentar
un informe provisional.

3. Los cambios que recomendamos se hacen necesarios debido a
que la organizacién de la medicina se ha revelado inadecuada y porque
no pone las ventajas del conocimiento médico, de manera adecuada, al
alcance de la poblacién.

Esta insuficiencia de organizacién se ha hecho més patente ante
la ampliscidn de los conocimientos y ante la creciente conviceidn de
que es necesario poner a disposicidén de todos los ciudadanos los mejo-
res medios para mantener la. salud y curar las enfermedades.

*Nota del Traductor: Preferimos traducir "ley de pobres", mejor que "be-
neficencia” o "leyes de indigentes”, por conservar la denominacién in-
glesa, my conocida y dlvulgada.
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L. Le disponibilidad genersl de los servicios médicos édlo pue-
,de asegurarse mediante una organizacién nueva y amplisds, distribuida
‘en funcién de las necesldades de la comunidad! ' Tal orgenizacién es in~

f dispensable por razones de eflclencia y costo, como asimismo en benefi=~

cio del pfblico y de la profesién médica. Con la expansién del conoci-
miento, las medidas necesarias para resolver los problemes de la salud
Y las enfermedades se tornan mfs complejas, reduciéndose el &mbito de
ls accidn individual y exigiendo, en cambio, esfuerzos combinados. Para
que éstos puedan rendir los mejores resultados deben concentrarse en la

sma. inst1tuc16ntj]A.medida que aumentan la complejidad y el costo del
tratamiento, disminuye el nimero de personas que pueden pagar toda la
geme de servicios. Ademds, la opinién miblica mejor informads reconoce
que el hogar no siempre ofrece las mejores condiciones higiénicas para
el trateamiento de enfermedades graves, que requieren atencién especial
para dar al paclente plenas oportunidsdes de recuperacidn.

+ En otros tlempos se trataban en casa del paciente estados
patolégicos como la apendicitis, mediante cataplasmas y drogas. Ahora
se recurre a la operacibn, que es mds efective, pero requiere més equi=-
po, un grupo de personas y mayores gastos. Las enfermedades pulmonares
eran antiguamente objeto de examen clinico y tratadas con medicamentos.
Ahora, ademfs de eso, pueden ser necesarios los servicios del andtomo,
patdlogo y del radidlogo.

Esto significa mayor eficacis, pero sl mismo tiempo mis organi-
zacién y gastos mds cuantioeos.

6. La medicina preventiva y la curativa ne pueden separarse_en

dicosl_ggben coordinarse~estrechamente. Deben ademAs colocarse dentro
de la esfera del médico general, cuyas funciones deben abarcar la medi-
cina tanto para el individuo como para la comunidad. Parece que la o=
rientacién actual del servicio de salud, hacia la inclusién de ciertas
especialidades de la labor curativa, tiende a privar &l estudiante de
medicina y al m&édico de la experiencia que necesitan.

7. Cuslquier plan de servicios debe ser asequible a todas las
clases de la comunidad, en las condiciones que se determinarén mis ade-

lante. Al emplear el término "asequible" no queremos significar que los

serviclios sean gratuitos, sino que excluimos por el momento lg determi-
nacién de la manera como se han de pagar. Ademés, cualquier plan debe
ser de tal naturaleza que pueda crecer, ampliarse y adaptarse a las di-
versas condiciones locales. Debe comprender todos aquellos servicios
médicos que son necesarios para la salud de le poblacién.

8. Las consideraciones precedentes son algunas de las que han
orientado el plan esbozado a continuacién.

Los servicios pueden clasificarse en:

l
,’

{ <
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domiciliarios, aquéllos que se consideran distintos de los
institucionales, e individuales, distintos de los servicios
piblicos.

9. Empezaremos con el hogar y con los serviclos, preventivos y
curativos, que se relacionan con el hogar, es deeclr los del médico#
dentista, farmacéutico, enfermera, partera y enfermera visitadora.

Son éstos los servicios denominados domiciliarios y constituyen la pe-
riferia del plan; los restantes son principailmente de carfcter institu-
cional.

Un centro de salud es una institucién donde se concentran diver-
sos servicios médicos, tanto preventivos como curativos, formando una
organizacién.

Los centros de salud pueden ser primarios ¢ secundarios: el pri-
mero presta un serviclo més sencillo y el dltimo més especializado.

10. Ios servicios domiciliarios de determinada regidén deben con-
tar como base un centro primario de salud, es decir, una institucién
dotade de los servicios de la medicina curativa y preventiva, que es-
tardn g cargo de los médicos generales, junto con un eficiente servi-
“cio de enfermerfa y con la ayuda de consultores y especislistas visi-
“tantes. Los centros primarios de salud variardn en tamafio y compleji-

dad segin las condiclones locales y en cuanto s su situacién en la

- eiudad o en el campo, pero el personal estard constituido, en su mayo-
ria, por los médicos del correspondiente distrito, reteniendo los pa~
cientes los servicios de sus propios médicos.

11. Un grupo de centros primarios de salud debe a su vez tener
como base & un centro secundario de salud. Los centros primarios re-
mitirdn los cascs diffciles o aquellos que requieran tretamiento espe-
cial, estén situados los centros primarios en la ciudad misma o en el
é&rea rural circundante. ILos centros secundarios necesgltardn de equipo
mis variado y el personal médico hebrd de ser més especializado. Los
pacientes que ingresan en un centro secundario de salud dejardn de ser
atendidos por sus proplos médicos, quedando bajo el cuidado del perso-
nal médico del centro. Mientras que el personal del centro primario
de salud estard integrado principalmente por médicos generales, el cen-

*N. del T. En los pafses de habla espafiola se denomina a la "health
visitor” de muy diversas maneras. Visitedora sanitarias, enfermera sa-
nitariae, enfermera de salud piblica, ete. Hemos preferido traducir
como enfermers visitadora, porque nos parece que asi{ aludimos tembién
a su posible actuacidén como asistente o visitadora social.
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tro secundario de salud estard atendido especialmente por consulto-
res™ vy especialigtas. Se tratarfa de un servicio funcional de consul-
ta a cargo de especialistas o de médicos generales que desempefian una
funcidn consultiva.

12. Los centros secundarios de salud deben necesariamente estar
situndos en ciuvdades, vnico lugar donde puede esperarsce el estableci-
miento de un servicio eficaz de consulta bien equipado, y donde se
cuenta con los medios de comunicacidn necesarios.

Ln seleccién de ciudades debe ser objeto de cuidadosa atencidn,
¥y se necesitard plena informacidn acerca de los servicios hospitalarios
¥ afines que en ellas existan, como asimismo de su distribucién en re-
lecién con la poblacidn y de los medios pdblicos de transporte. En las
zonas rurales las corrientes naturales comerciales y de trdfico indi-
carén la poblacidn ¢ poblaciones donde conviene establecer un centro
secundaric de salud. A este respecto, gueremos subrayar la importan-
cla de realizar con anticipacién una "encuests hospitalaria”. Los re-
sultados de esta encuesta permitirén determinar en qué zonss las con-
diciones son inadecuadas y el grado en gue lo son.

Los centros secundarios de salud variarédn en tamafio y compleji-
dad, segin las circunstancias.

13. ILos centros de salud secundarios deben vincularse a su vez
con un hospital docente®* que cuente con una escuela de medicina. Esto
es conveniente, primero en beneficio del paciente, quien en loa casos
diffeciles disfruta de las ventajas de las mejores técnicas disponibles
¥, segundo, en beneficio del personal médico adscrito a los centros
secundarios, que pueden as{ seguir hasta las dltimas etapas a una en-
fermedad en la que intervinieron desde el principio, se familiaricen
con el tratamiento adoptado y aprecien las necesidades del psaciente
después del regreso a su hogar.

Convendria a veces incorporar los centros secundarios de salud
a los hospitales docentes, donde estos dltimos existan.

* N. del T. Creemos conveniente distinguir entre consultante, que es
el experto que durante un lapso de tiempo asesora sobre una materia, y
consultor, que es el médico llamado en consulta sobre uno ¢ varios ca-
sos concretos.

* E1 hospital anexo a una escuela o Pacultad de medicina recibe en es-
pafiol distintas denominaciones locales. Hospital clfnico, de clinicas,
de ensefianza, ete. Nos parece mds concreta y execta, entre las diver-
sas denominaciones, la de hospltal docente.
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14. Servicios complementarios--Algunos servicios complementa-
rios formardn parte esencial del esquems: se relacionardn con los cen-
tros primarios y secundarios de salud, a menudo atenderén a una exten-
sa regidén y necesitardn de personal especial. Deben estar equipados
para atender pacientes de tuberculosis, enfermedades mentales, epilep«
sla, clertas enfermedades infecciosas, ete., y para aquéllos que nece-
siten de tratamiento ortopédico.

15, En el diagrama adjunto puede verse el esquema de los servi-
cios.

16. Fl esquema podr4 comprenderse mejor tomando como ejemplo el
caso de Gloucestershire, donde las autoridades locales del condado y
sus ciudades, las asutoridades del hospital y todos los médicos han con-
venido® un plen de servicios que no difiere en sus finalidades del
bosquejado en el presente Informe.

Gloucestershire he sido dividido en zonas, y hemos seleccionado
aquélla de la cual es centro la ciuded de Gloucester. Esta zons tiene
unas 30 millas de norte a sur y unas 24 de este a oeste. E1 Rfo Severn
es casi bisector y no la cruza ningdn puente de carretera al sur de
Gloucester; hay un puente de ferrocarril 14 millas al sur de esa clu-
dad. Comprende varios tipcs de poblaclones. Est4 el distrito minerc
del Bosque de Dean; en Lydney hay talleres de hojalaterfa, en Cam f4-
bricas de pafios y en Dursley talleres de ingenierfa, entre otras in-
dustrias en el frea. Por otra parte, hay grandes zonas rurales, algu=-
nas de las cuales estén poco pobladas.

En el mapa se indican los lugares adecuados para estsblecer cen-
tros primarios de salud, teniendo en cuenta la distribucién de la po-
blacién y medios de comuiicacidén. Estos centros son de tres categorias,
segin la complejidad de los servicios necesarios. Pueden verse en el
mapa los hospitales rurales y los servicios complementarios, existentes
¥ previstos. En la ciudad de Gloucester (50.035 habitantess estaria
el centro secundario de salud y en Bristol el hospital docente con su
escuela de medicina.

Tenemos entendido que bajo los auspicios de la Asociacién de Hos-
pitales del Noreste, se prepara un esquema completo, basado en prinei-
pios similares, para su aplicacidn en los condsdos de Durham y Northum-
berland. :

*Este resultado se logré bvajo la orientacién del Dr. J. Middleton .
Martin, funcionario médico de salud del condado.
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17. ILa idea dominante gue inspira nuestras recomendaciones es la
de ofrecer los mejores servicios para la salud de la poblacién. Nues-
tras recomendaciones tienden a asegurar:

1) Adquisicién de edificios y equipo.

2) Servicios convenientemente correlacionados y asequibles
a todos.

3) Oportunidad pare realizar el mejor trabajo posible y
para el progreso del saber.

4) Coordinacién entre la medicina preventiva y curativa.

5) Libertad de accién para médico y paciente.

En las condiciones existentes los médicos no tienen a menudo ta-
les oportunidades; no tienen f4cil acceso a recursos como la bacterio-
logfa, bioquimica, radiologfa, electroterapéutica, y cuentan con inade~
cuados medios de ayuda de consultores y especialistas. Por consiguien-
te, no siempre pueden satisfacer las necesidades del paciente ni las
suyas proplas.

Bs posible que, a primera vista, algunos consideren que el esque-
ma que hemos esbozado es tan ambiciocso que serfa impracticable. Com=
prendemos muy bien que su aplicacién ha de ser lenta y por la dificul-
tad para adaptar las instituciones y métodos existentes, quizds imper-
fecta. Ademds de la falta de equipc material, no se dispone actualmen-
te de personal adiestrado en mimero suficiente, aunque la aceptacidn
v aprobacién de este esguema por profesionales y piblico, servirfan de
estimilo educative para la preparacién de ese personal. Para estable-
cer bien cualquiers de sus partes y evitar errores en el esfuerzo local,
debe tenerse presente el esquema en su totalldad. Se trata de una em-
presa que debe empezar de una vez y proseguirla con comstancia y con
un ritmo proporcionado a la ilustracidn y empefio que demuestre la opi-
nién pdblica local tanto de los profanos como de los profesionales.
Cualquier esfuerzo, por pequeific y localizado que sea, podrd ser de uti-
lidad si se orienta en relacidn con el esquema en su conjunto.

Un centro primario de salud, con sus servicios organizados, esta-
blecido por el esfuerzo local, servird a la comunidad en que esté si-
tuado si se concibid con el criterio adecuado y estd bilen situado y or-
ganizaedo conforme a principios acertados.

SECCION IT

Serviclo domielliario

18. El servicio domiciliario es el primer elemento de cualquier
esquema de gervicios médicos sistematizados. Comprende los servicios
médicos, odontoldégicos, farmacéuticos, de enfermeria, partera y enfer-
mers visitadora.
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19. Mé&dicos-~El mé&dico debe establecerse en un lugar fécilmente
accesible a sus pacientes. Debe atender a éstos en su domicilio o en
su consultorio, y proporcionar el tratamiento que sea de su competencia;
o 51 opina que un paciente puede ser tratado con més provecho en el
centro primario de salud ha de poder disponer el traslasdo del paciente
& ese centro, bajo su cuidado. Debe poder atender partos en los hoga-
res de los pacientes que han hecho con &l los arreglos necesarios o,
caso de convenir, obtener su traslado a una cema de maternided en un
centro primario de salud o & una institucidn especial.

20. Cuando se necesite la asistencie de un médico consultor o
especiallsta y sea imposible trasladar al paciente a un centro primario
o secundario de salud, el médico podréd pedir que acuda dicha ayuda al
hogar del paciente. ' .

21. La costumbre de que cada médico general tenga consultorio en
su propic domicilio debe, en circunstancias normales, continuarse, pero
en donde; por tratarse de zonas congestionadas, el médico no puede por
sus propios medios proporcionar atencidn adecuads, debe ser posible, si
el interées piblico as{ lo requiere, que la autoridad de salud proporcio-
ne comodidades en el centro primario de salud o en algin otro lugar, en’
condiciones razonables y previa consulta con el Consejo Consultivo Mé-
dico Locel. All{ donde las condiciones locales y le opinién médica fa-
vorezcan el plan, podrfan ensayarse con provecho los consultorios colec-
tivos, adscritos a un centro primario de salud o establecidos en otro
lugar. '

22. El trabajo de medicina preventiva debe realizarlo el médico
genersl tanto en el domicllio de sus pacientes como en el centro prima-
rio de salud y la autoridad sanitaris debe estar autorizada para efec-
tuer pagos determinados por esa labor.

23. Creemos que en cualquier esquema de serviclos médicos mejo=
rados, el médico general debe aconsejar sobre la manera de prevenir las
enfermedades, y la mejora de las condlciones de vida de sus pacientes
debe ser un elemento importante de su tarea.

2k. El médico general, si posee formacién adecuada, debe desem~
pefler una funcién importante en el servicio de la colectivided, por
ejemplo: vigilancin prenatal; bienestar de la infancis (tanto en la e-
dad preescolar como en la edad escolar); educacién f{sica, tuberculosis,
enfermedades venéreas. BSerd el primer eslabén en cualquier cadena de
servicios destinados a mejorar las condiciones de la industria y a pre-
venir cualquier influencia desfavorable o perjudicial que actde sobre
la salud de los trabajadores.

25. Ademds de esos servicios gque el médico general proporciona
al paciente individual, se ha incrementado en los dltimos afios el gran
sector de trabajo constituido por la medicina preventiva, que requiere
médicos con adiestramiento y experiencia especiales.
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26. El servicio de médicos expertos ha sido de gran valor en to-
dos los asuntos relacionados con: 1) vivienda, 2) drenaje, 3) elimina-
cién de aguas servidas, 4) recoleccidén y eliminacién de basuras, 5) a-
bastecimlento de agua, 6) alimentos, su inspeceién y adulteracidn,
7) enfermedades epidémicas, 8) estadfsticas vitales, 9) condiciones de
las fébricas y 10) otros varios estados que ejercen influencia directa
sobre la salud de la poblacidn.

27. Para la eflcaz realizacién de su propic travajo, los médicos
necesitardn de la ayuds de servicios asuxiliares como los del farmacéu-
tico, enfermeras, parteras® y visitadoras.

28. Parmacia--En el servicio domiciliario, los pacientes podrén
obtener {como en el pasado), medicinas, utensilios y requisitos médicos
¥ quirmirgicos de los Tarmacéuticos de su eleccién. E1 paciente pagard
directamente al farmacéutico o a través de algin procedimiento relacio-
nado con el suministro de esos articulos conforme al Flan Nacional de
Seguro de Salud.

29. Enfermerfa--La enfermeria domiciliaris constituye parte esen-
eial de un servicio de salud.

Tal necesidad, que tanto se deja sentir, ha suscitado diversos
esfuerzos formales para satisfacerla de parte de diversas asoclaciones
voluntarias de enfermerfa. Estas asoclaciones son sostenidas principal-
mente mediante suscripeiones voluntarias, retribuciones y contribucio-
nes provenientes de autoridades y socledades piblicas. Se persigue la
concentracién de esfuerzos mediante la afiliacidén de asociaciones de
distrito a las Asoclaciones de Enfermerfa del Condado, algunas de las
cuales estén a su vez afiliadags al Queen Victoria's Jubilee Institute
for Nurses. Dichas asociaciones, sin embargo, no pueden satisfeacer
Pplenamente esa necesidad.

30. Estimamos que debe disponerse de servicios de enfermeris
para todas las afeceiones y personas que el médico considere necesario.
los servicios de enfermerfa de un distrito determinado deben estar si-
tuados en los correspondientes centros primarios y secundarios de salud
(vednse los pérrafos 40 y 58, mds adelante).

31. La responsabilidad de la provisién de un servicio de enfer-
merfa corresponde a la autoridad de salud, quien deberd velerse, en lo
posible, de las excelentes organizaciones existentes.

¥.del T. Matrona, comadrona, comadre y obstetra son maneras de desig-
par en espafiol a la misma profesién. Preferimos partera por ser més
explicita y ademds por ser la denominacién elegida por la 0.M.S.
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32. Proponemos, con su aprobecién, remitir la consideracidn ul-
terior de los servicios de enfermer{a a que nos referimos a un comité
especial, Mientras se realiza ese estudic, muestras observaciones no
tienen otro objeto que esbozar nuestros puntos de vista acerca del lu-
gar que corresponde a la enfermeria en el esquema general.

33. Parteras --Eshbozamos los servicios de obstetricia més ade-
lante en este Informe (pérrafos 128 a 133) y proponemos; del mismo mo=-
do, remlitir el asunto a un comité especial para que lo estudie mis de-
talladamente. ' '

34, Enfermeras visitadoras--No se han examinado con detalle las
funciones de la visitadors. Sin embargo, estamos de acuerdo en que su
labor debe ser primprdiaimente preventiva. En su trabajo entre esco-
lares, con tuberculosos, puede ser necesario para ells hallarse asocia-
da con clertos aspectos de la medicina curativa. Pero no hs de acon- -
pejar en cuantc al tratamiento de personas enfermas ni, sabiendo que
estdn enfermas, visitarlas a ti{tulo de personal de salud, a menos que
sea con el consentimiento y bajo la supervisién del médico que atienda
al paciente.

35. Servicios odontolégicos--Deben ser en parte domiciliarios y
en parte institucionales. EL tratamiento domiciliario se presta comin.
nmente en el consultorio del dentista y ocasionalmente en el domicilio
del paciente. ILos buscari el paciente por iniciativa propia o por re-
comendacién de un médico. Bn caso necesario el tratamiento dental de-
be llevarse a cabo en cooperacidn con el tratamiento médico. EL que
un paciente asista al consultorio del odontélogo o al centro de salud
dependeri, ciertamente, de la mutua conveniencia del paclente y del
dentista, la accesibilidad del centro y de otras condiciones locales.

SECCION 1IIl

Centros primarios de salud

36. En los centros primarios de salud se concentrarfan las ac-
tividades y los servicios de salud de los distritos atendidos.

El rasgo distintivo de estos centros primarios de salud, en con-
traste con los centros secundarics de salud, es que el perscnal de los .
primeros estaris constituido por médicos generales.

37. Acomodacién--Habrfa salas de diversos tamafios y para distin-
tos fines, incluso para obstetricla. Se tendrd en cuenta el emplec
creciente de la fisioterspia natural de las enfermedades.

Se equiparfan clfnicas donde los médicos podrén ver a sus pacien-
tes y consultarse entre ellos.
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Podria preverse ademis acomodacién para:

Quiréfano, con el equipo necesario.

Salas de radiologla.

Laboratorio para investigaciones sencillas.

Dispensario. '

Bajfios, incluso para hidroterapia sencilla.

Equipo necesario para masajes, electricidad, educacién
fisica.

Depdsito de caddveres.

Sala aque sirva de lugar de reunién para los médicos
generales del distrito y para archivo de las historias
clinicas segin normas convenidas y uniformes.

38. Sélo algunas de estas instalaciones se hallardn en los cen-
tros mis pequefios, por ello los centros mejor equipados debieran ayu-
der a los que cuenten con menos equipo.

39. Servicios para la comunidad-~Se contaria con locales para
servicios de la colectividad tales como atencidn prenatal, bienestar
de la infancia, inspeccién médica y tratamiento de escolares, educacién
ffsica, examen de casos sospechosos de tuberculosis y enfermedsdes pro-
fesionales, etc. Estos servicios estardn en lo posible adscritos al
centro primario.

ho. Cuando en determinados distritos no se disponga por el mo-
mento de los servicios de parteras, el centro deberia proporcionar ta-
les servicios y ademds contar con locales para residencia, no sblo de
las enfermeras y parteras que allf trabajan, sino también para aquellas
personas que prestan servicilos andlogos en la vecindad.

41. Servicios dentales--Un aspecto importante del centro serfa
una clinics dental, con personal de cirujanos dentistas visitantes, em~
pleados a tiempo parcial ¢, en caso necesaric, a tiempo completo, y en-
fermeras adscritas al servicio.

Proporeionaria todas las formas ordinarias de tratamiento a pa-
cientes de todas las edades. El actual servicio dental escolar podria
con provecho trasladarse a la clinica, siempre que ello fuera posible.

L2, Farmacia--La prestacién de los servicios farmacéuticos nece-
sarios para quienes deban ser tratados en cualquiera de las institucio-
nes descritas en este esguema es asunto diffeil, al que estamos dedican~
do cuidadosa atencidn. Se propondrd la creacidn de un comité pars que
estudie e informe acerca de las funciones futuras del farmacéutico en re-
lacidn con los servicios que estamos recomendando, asi como del adies-
tramiento mds adecuado y las condiciones que deben exigirse a quienes
ven a desemperiar esas funciones y para gue informe al respecto. Espe-
ramos poder tratar con mAs detalle estog asuntos en un informe witerior.
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43. Servicio de ambulancias--Un servicio de ambulancia serfa
parte indispensable del esquema. Mantendria el enlace entre el centro
primario de salud y los domicilios particulares, por una parte, y con
el centro secundario de salud que sirve de base al centro primario,
por otra.

4, El1 servicio de ambulancia deberfa poder empliarse. Ademés
del traslado de los enfermos, podria usarse el transporte motorizado
en los distritos poco poblados para servir como clinicas smbulantes
tanto para gervicios curativos como pdblicos.

45, El esteblecimiento de esos centros primarios seria necesario
tanto en los distritos rurales como en las ciudades, porque gon parte
esencial de un eficaz servicio de medicina general. BSu estructura y
alcance variarin considerablemente en la ciudad y en el campo, asi co-
mo en las diversas localidades, pero el principio bésico serd el mismo.

46, ...En muchos casos, edificlos ya existentes como hospitales
de la ley de pobres transferidos a la autoridad de salud, u hospitales
rurales, podr{an adaptarse con ese propSsito, a menos como un comienzo.
Por otra parte, seris importante no efectuar alteraciones onerosas en
edificios que, por sus ubicaciones o estructuras, tan sélo pueden ser
provisionales. Los centros de salud y los hospitales requieren un te-
rreno adecuado, no sélo para su futura expansién, sino también para
instalaciones al aire libre, tratamiento de convalecientes, educacidn
fisica y otros servicios semejantes. Probablemente muchos proyectos de
hospitales conmemorativos de guerra resulten defectuosos porgue sus pro-
motores ignoran esas consideraciones y no se dan cuenta de gue un hos=-
pital moderno debe formar parte de una organizacién mds amplia.

k7. Personal-~El médico general atenderia en el centro primario
a aquellos de sus paclentes que requieran tratamiento hospitalario, in-
dependientemente de su condicién social, aunque bajo diferentes condi-
ciones de servicio. Los consultores y especialistas del personal del
centro de salud secundario, al que esté adserito el centro primario,
atenderfan en las condiciones del servicio a intervalos fijos y, en ca-
sos de emergencia, & pedido especial. BEstos y otros consultores podrian
atender a pacientes distintos de los adscritos al centro, si el pacien-
te paga sus servicios. El centro primario proporcionarfa al paciente
(en los términos que describiremos en los pArcafos 72 y 73) alimentos,
servicios de enfermerfa y todo el equipo necesarlo para el tratamiento
eficaz, pero no msistencia médica, la que serfa pagada por el paciente,
mediante algdn sistema de seguro, o por la autoridad de salud.

48. Personal de los servicios piblicos --Cada uno de los servi-
cios pdblicos deseritos en el pérrafo 39 deberfa estar, en lo posible,
bajo la direccién de un médico (o mds de uno) que ejerza en la regidn
y que esté especialmente preparado para ese cargo. Los puestos de di-
reccidn de estos servicios piblicos deben ser a tiempo parcial y paga-
dos de acuerdo con el tiempo empleado. También en el caso de estos ser-
viclos debe contarse con el asesoramiento de consultores.
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49. Eficiencia del servicio=-Fl mejoramiento del nivel de efi-
ciencia profesional seris una de las ventajas, de no poca importancis,
que se consegulirfan como consecuencis de esa estructura institucional.
ElL progreso de la medicina se ha incrementado tanto gue he excedido los
dios usados pare su aplicacidén. En el hospital el estudiante estudia
los problemas de la enfermedad en circunstancias favorables; tiene a mano no
s8lo el equipo de la sala, sino lsboratorios de radiograffa, anatomopa-
tologla y quimica; puede ordenar sus observaciones y verificar resulta-
dos. En la actualidad sbendona el hospital para ejercer la profesién,
comprobandc que hay una enorme discrepancia entre su preparacidén y las
limitadas oportunidades que le ofrece el concurrido mimero de pacientes
que acuden a su consultorio y los que atiende a domicilio, y cuanto més
se progresa en la medicina mis acentuado es ese contraste. El centro
de salud contarfa con equipo y ofrecerfa el estimilc necesario pare
reglizar un buen trabajo; darfa ssimismo oportunidades para la observa-
cidn, la investigacidn y el perfeccionamiento. Las enfermedades, ade-
més, se descubrirfan en sus comienzos y, por tanto, cuando es més fdeil
la curacién. Juzgamos solamente por su efecto sobre el personal médico
y el conccimiento de la medicina no cabe exagerar los beneficios que se
reportarfan a la comunidad con el establecimiento de estos centros de
salud.

50, El centro primario seria la sede de la organizacidén de la
salud y de la vida intelectual de los médicos de esa unidad. Los pro-
fesionales, en vez de estar aislados, como sucede shora, podrian reu-
nirse y estarfsn en relacién con consultores y especialistas; se fomen-
tarfa asi una corriente intelectual y uns camaraderfs de gran provecho
para el servicio. Con el tiempo se organizarf{an sin dude debates y
ecursos para graduedos y serfa fdcil y provechoso otorgar licencias con
fines de estudio en los hospitales docentes.

51. Naturaleza de los servicios del médico general=--Conforme al
esquemn hasta ashora esbozado, vemos que la labor del médico general se=-
r{a principalmente domiciliaria y sélo en parte institucional, en su
mayorfe individual, pero en parte piblica. Se comprenderd también que
en el centro primario de salud trataria a aguéllos de sus pacientes que
concurran, dlsponiendo alli de todo el equipo necesario y, ademds, po=
drfa aspirar al cargo de director, con sueldo, de unc o més servicios
piblicos.

De esta manera quedarfan garantizadas lasg ventajas de la organi-
zacién sin detrimento de 1la libertad de pensamiento y accidn.

52, Servicios a tiempo completo y a tiempo varcial--La posibili-
dad de instituir un servicio  remunerado a tiempo completo para todos
los médicos ha sido objeto de nuestra cuidadosa atencidén, y opinamos
que con su adopcién el piblico perderfa considerablemente.

‘Los trabajadores de laboratoric y los administradores de los ser-
vicios médicos que no mentienen una relacifn personal con el enfermo,
pueden ciertamente, y con ventajas, percibir su remuneracién total como

sueldo.
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En cambio, el clfnico debe tener conocimientos no s6lo acerca
de la enfermedad sino del paciente; su trabajo es mAs individual y, si
ha de ganarse la confianza, que es tan importante para el +tratamiento
de le enfermedad, debe existir no sélo una base de conocimientos séli=- -
dos sino de armonfa personal. El cardcter voluntario gue posee la aso-
ciacién entre médico y paciente estimula en el primero el deseo de so~
bresalir por su pericia y espiritu de cooperacién. Hay un verdadero
instinto que exige el disfrute de "plena Libertad para elegir al médi-
co”" y, en lo posible, debemos esforzarnos para convertirla en realidad.
En ninguna profesién existe tanta discrepancia entre el trabajo rutina-
rio y el verdadero esfuerzo, y &ste Wltimo, a nuestro juicio, no se con-
sesulrfa en un servicio estatal remunerado a tiempo completo que ten-
derfa, por su mecanizacidén, a desalentar la iniciativa, a disminuir el
sentido de responsabilidad y a estimular la mediceridad.

SECCION IV

Centros secundarios de salud

53. los centros secundarios de salud deben estar situados en
aquellas ciudades donde se cuente con equipo adecuado, personal efi-
ciente de consultores y especialistas y los medios de comunicacidn ne-
cesarios. Al igual que los centros primarios de salud deben concentrar
en una organizacidén los servicios de medicina preventiva y curativa.

En la préictica, sin embargo, serd a veces difficil llevar todos esos ser-
vicios a un mismo lugar ya que en las ciudades habrd que emplear y adap-
tar los edificios existentes, mientras que en los distritos rurales,
donde se pueden adquirir terrenos con menos dificultad, suele ser mis
fécil construir o ampliar los edificios.

54. Los servicios de los centros secundarios de salud serian
principalmente de tipo consultivo. Los centros se ocuparfan de aque-
llos casos que les remitan los centros primarios, ya sea por dificulta-
des de diagnéstico o porque para el diagndstico o el tratamiento se re-
quiera equipo altamente especializado. Por otra parte, los centros pri-
marios facilitarfan la labor de los centros secundarios al tratar casos
menos complejos que ahora se envian a hospitales mayores y al recibir
pacientes de los centros secundarics, cuando han pasado la etapa aguda
de la enfermedad. Aungue en algunos lugares, como en las ciudades més .
pequefias, serfa necesario que los centros secundarios de salud realicen
también servicios primarios, éstos no deben interferir con las funcio-
nes especificas del centro secundario.

55. La mayoria de los servicios pdblicos de los centros secunda-
rios se asemejarfan en su funcidn s los servicios correspondientes de
los centros primarios, pero habrfan de ser modelos de equipo y organiza-
cidn, ya gue desempefiarfan funciones educativas muy importantes y se-
rian centros de estudio para médicos graduados y de adiestramiento, pa-
ra enfermeras y demds personal.
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56. El centro secundario de salud debe estar completamente equi~
pado, ya que de la calided de sus servicios y organizacién dependeri,
en gran medida, la eficacia de los centros primarios de salud y de los
serviclos domiciliarios establecidos en £1.

5f. Dicho equipo debe comprender:

Servicios generales ~--médico, quirdrgico.

Servicios especiasles --obstétrico, ginecoldgico, oftalmold-

gico, otorrinolaringolégico, dermatoldgi-
co, ortopédico, génitourinario, odontoldgi-

co y de higiene industrial.

Laboratorios --patologfa en todas sus ramas.

Otros servicios --farmacia, radiologia, electroterapia,
hidroterapia, radiotermia, educacién
fisica, masaje y enfermeria.

De acuerdo con las circunstancias, algunos de estos servicios po-
siblemente podrfan estar en instituciones distintas, aungue {ntimamen-
te coordinadas.

58. Todos esos servicios estarfan relacionados desde el punto de
vista de las consultas y, en algunos casos, desde el punto de vista ade
ministrativo, con los centros primarios. Por ejemplo, la organizacién
del servicio de enfermeries habrfa de tener como base un centro secunda-
rio de salud, Unica maners de poder atender a las diversas necesidades
de los diferentes distritos, de mantener un alto nivel de enfermeria y
de lograr esa variedad en el trabsjo tan necesaria para asegurar la e-
ficiencia de la enfermera.

59. El ndcleo de los servicios de curacidn de los centros secun-
darios de salud estarfa .en hospitales existentes, porque de éstos y
hacia éstos fluird la corriente del trabajo médico y formarén parte de
la vida de sus distritos.

En la amplia organizacidén prevista, las funciones de los hospita-
les existentes se ampliarédn considerablemente; y comp los actuzles edi-
ficios no serdn lo suficientemente espaciosos para ese fin, habrédn de
ser suplementados o ampliados.

En aquellas zonas donde existen hospitales de la ley de pobres
modernos y bien equipados, podria obtenerse parte de los locales nece-
sarios transfiriendo esas instituciones del Patronato de Pobres a la
autoridad de salud.

Recomendamos encarecldamente que esta reforma se efectie lo sntes
posible. 851 ésto se hiciera, no sélo se obtendrfa gran parte de los
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locgles necesarios sino que serfa posible una mejor clasificacidn de
casos. PBn los edificios del hospital podria alojarse gran mimero de
cesos habituales de enfermedad, que sunque no son ni diffeiles ni peli-
grosos, son casos de incapacidad y, comp tales, necesitan ser curados
sin demora, a fin de que los jefes y madres de familia puedan volver a
su trabajo. Actualmente, con la demanda de camas en los hospitales, se
postergan estos casos importantes tenlendo en cuenta, desde el punto de
vista econdmico, las exigencias de enfermos més graves y urgentes,

60. Sin embargo, en muchas zonas serd preciso establecer centros
secundarios de salud completos, que sirvan de modelo, provistos de to-
da clase de eguipo moderno.

La separacién de los edificios que integram un centro secundario
de salud, aungue en las actuales circunstancias suele ser necesario y
constituye una desventaja desde el punto de vista de la eficiencia y la
economfa, debe conslderarse como una medids temporal sustituyfndols tan
pronto ses posible, por edificios convenlentemente equipados y agrupa-
dos en un mismo lugar, garantizando as{ la colaboracidn y la unidad de
control.

61. Ios casos remitidos para consulta o tratamiento se atende-
r{an en clinicas ambulatorias u ocuparian camas en el centro secundario.
EL personsl médico del centro secundario se encargaria del tratamiento
de dichos casos mientras permanezcan en el centro, mas deben darse a
los médicos generales todas las posibilidades para mantenerse en contac-
to con sus pacientes y reamudar su vigilancia médica una vez que se les
dé de alta.

62. Serviclios de consulta--Se designarfan médicos consultores
para estos serviclos quienes correlacionarfan sus funciones con los mé=
dicos y servielos de los correspondientes centros primarlos de salud.

Funciones de los consultores (clfnicos)--Sus obligaciones consis-
tirfan en: a) asistir regularmente a horas fijas a sus consultorios de
pacientes externos para examinar les casos que les hayan sido asignados)
b) atender en las salas los casos que se les haya encomendado; c¢) efec=
tuar visitas periddicas a los centros primarios de salud que les corres-
ponda, y 4) realizar visitas especiales de emergencia a los centros pri-
marios de salud y, en algunos casos, al domicilio de los pacientes den-
tro del Area que les corresponde, siempre en consulta con el médico ge-
neral.

63. Remuneracién de los consultores-=Los consultores serfan fun-
cionarios a tiempo parcial y su remunerascidén se basarfs en las horas
trabajadas; recibirfan honorarios adicionales por las visitas especia-
les. Esto les dejaria tiempo para el ejercicio privado de la profesién.

64, Consultores {no e¢linicos)~-Del mismo modo, los anatomopatélo-
gog, radidlogos y funcionarios vinculados con los servicios preventivos




Pégina 17

v pdblicos de los centros secundarios de salud visitarfan, a tftulo
consultivo, los centros primarios de salud situsdos dentro del radio
de accidn de su cenlro secundario. Alpunos seriasn contratados a tiem-
po completo.

65. En la préctica, el personal de los servicios de consulta
figuraria en el personal del hospital o de las instituciones asociadas
a éste. Es posible, sin embargo, que al principio parte del personal
del hospital se muestre renuente a participar en el servicio médico.
previsto, pero todos los nuevos nombramientos podrfan hacerse de acuer-

.do con dicha participacidn.

Al mismo tiempo, sdlo se podrfan asignar créditos de los fondos
miblicos para aquellos consultorios ambulatorios o clinicas de pacien-
tes internados de gue se disponga para atender las necesidades del ser-
vicic médico sistematizado propuesto en el presente Informe.

66. Para optar al cargo de consultor o especialista se exigirfan
pruebas de que el candidato posee adiestramiento especial y ha adquiri-
do la experiencia necesaria. Para ello deberfan considerarse los pun-
tos sigulentes:

l) Estudios especiales académicos o de posgraduados.

2) Tiempo de servicio en hospitales u otros nombramientos
donde hubiera tenido oportunidades especiales para ad-
quirir experiencia.

3) Reconocimiento profesional local de su competencia en
una funcidn de consulta o especlalizada.

Aunque todos estos elementos proporcionardn indicaciones dignas
de tenerse en cuenta, ninguno deberd considerarse como indispensable.

Existe la posibilidad de que los médicos generales sean elegibles
para estos carpos y estimamos que su presencia en los servicios de con-
sulta y en el personal de los centros secundarios de salud significaria
una gran ventaja.

67. Método de eleccidn-~Cuslquier médico general que sea elegi-
do para el cargo de consultor o especialista en cualguier especialidad
deberfa disponer de consultorio para el tratamiento de pacientes exter-
nos, y en algunos casos, de internos en el centro. Esto significa que
formarfa parte del personal del hospital antes de su eleceidn o se aso-
ciarfa al hospital después de ésta. Por lo tanto, los hospitales ten-
drian interés muy especial en dicha eleccidn. ILos médicos del Ares de-
berf{an también interesarse en ella y la autoridad de salud tendria res-
ponsabilidad de cardcter financiero y administrativo. Es ademfs impor-
tante, a nuestro juicio, que se reconozca, por los medios ordenados,
gue la facultad de medicina de la universidad dentro de cuya esfera de
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influencia estd situado el centro secundario de salud tiene interés en
esos nombramientos. Recomendamos, por consiguiente, que se dé publici-
dad previa al nombramiento de los consultores y especlalistas previstos
en el esquema, especialmente en la prensa médics, y que las solicitudes
recibidas sean examinadas por un Comité de Seleccidn que exprese la o=
pinién de personas y organismos como los ya mencilonados.

68. lLa seleccidn de personas competentes para esos cargos de con-
sultores es de vital importancia para el servicilo y, por lo tanto, es
indispensable gque el personal médico, gue estéd mejor capacitado para
Juzgar los requisitos profesionales, constituys la mayoria de los miem-
bros del Comité de Seleccién. Este Comité informarfs a la autoridad
encargada de efectuar el nombramiento quien lo coufirmarfa a reserva
del derecho de revisién por el Ministerio de Salud de la presentacién
del Comité de Seleccidn.

69. Establecimiento de salas privadas en los centros de salud
=«Serfa 'conveniente disponer de locales para salas privadas, o con re-
cursos econdmicos propios, como parte de los centros de salud. EL es-
tablecimiento de esas salas, en estrecho contacto con la organizacidn
de los centros, contribuirfa sin duda s su funcilonamiento eficaz y eco-
némico. Ademfs, mientras mayor sea la concentracidén de los casos gra=
ves en un solo lugar, mejor atencién podrd prestarles el médico, porque
asi dedicard méds tiempo a su cuidado y menos a los traslados de un lu-
gar a otro. Los servicios esenciales serfn ildénticos tanto en las sa-
las piblicas como en las privadas.

70. Las tarifas de las salas privedas dependerén de los servi-
cios v condiciones locales. No se incluird en ellas el pago de la aten-
 ¢ién médica, que correri por cuenta del paciente. Por otra parte éste
debe tener derecho a elegir los consultores y especialistas que colabo-
ren durante el tratamiento.

Tl. Pago por tratamiento en el centro de sslud--Algunos miembros
del Consejo opinan que los servicios curativos de los centros de salud
deben proporciconarse al paciente gratuitamente por la autoridsd de sa-
lud. 8Sin embargo, la mayorf{a de los miembros estima gue con este pro-
cedimiento se impondrfs una pesada carga a los fondos piblicos. Los
servicios preventivos deben ser proporcionados necesariemente con fon-
dos miblicos, porque su relacidn con el individuo es menos evidente y
personal. Ademds la enfermedad es una preocupacidn personal directa y
la experiencia miestra que el paciente, cuando estd en situacién de ha-
cerlo, contribuye de buen grado en una u otra forma a costearse su tra-
tamiento. En general, se tratarfa sélo de una contribucién al costo,
pues ya se ha sefialado gue la mayorfa de los ciudadenos no padrian pa-
gar en su totalidad ese tratamiento eficiente que estard, a menudo, més
alléd de sus medios.

72. Recomendamos que se cobren tarifas normales en las salas pd~
bliecas y por otros servicios curativos, aunque posiblemente esos honora-
rios varfen de una regidn a otra del pals.
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Creemos gque estos gastos podrfan con frecuencla sufragarse median-
te algin seguro, aunque los pacientes privados recomendados por sus mé-
dicos tendrfan derechc s utilizar esos servicios mediante pago directo.

T3. En los centros primarios y secundarios de salud se pagaria
normalmente por residencia, alimentos, servicios de enfermerfa y tods
clase de equipo; en el centro secundarioc de salud serd necesario prever
el pago de servicios de consulta. Cualquier paciente podréd solicitar
el asesoramiento de un consultor o especialista de su propia eleccién,
~pagando por su cuenta los honorarios correspondlentes.

SECCION V

Otros elementos del plan propuesto

Servicios complementarios

7h. Los centros primarios y secundarios de salud deben hallarse
correlacionados con ciertos servicios instituclonales que de vez en
cuando se necesitan mutuamente. Entre esos servicios, denominados "com-
plementarios”, cabe mencionar los siguientes:

Sanatorios antituberculosos.

Centros de recuperacién (centros de convalecencia).
Hospitales para enfermos mentales, curables o incursbles.
Instituciones para débiles mentales.

Colonias para epilépticos.

Centros ortopédicos.

Hospitales pars ciertas enfermedades infecciosas.

Hospitales docentes con escuelas de medicins

75. En aquellas regiones del pafs donde sea geogrificamente posi-
ble, es conveniente que cada centro secundario de salud esté vinculado
a un hospital docente. La influencia académica y el espfritu de inves=~
tigacién y progreso asociados a un hospital docente se harfan extensi-
vos al sistema de servicios primarios y secundarios de sslud situados
dentro de la esfera de influencis que corresponde a la escuela de medi-
cina.

76. El hospital docente atenderfa aguellos casos de extraordina-
ria dificultad y los gue requieran conocimlentos y equipo especializa-~
dos. Cusndo sea necesario, los pacientes correspondientes a hospitales
primarios y secundarios serfan admitidos gratuitamente en los hospita-
les docentes.

T7. Del mismo modo, los laboratorios y departamentos especisles
del hospital docente serfian centros de referencia y servirfan de esti-
milo y orientacidén a los servicios de laboratorio de los cenbtros de sa-
lud del 4rea. . ~
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78. El hospital podria iniciar y conducir investigaciones colec -
tivas en las que los centros de salud y los médicos asociados con éstos
tengan una participacién importante.

79. Conviene organizar y ampliar en mayor grado los estudios pa-
ra graduados en los hospitsles docentes. Debe preverse también el a=-
diestramiento especial del personal de los servicios de salud de la co~
lectividad.

80. A tel efecto, convendris establecer c¢linicas modelo de salud
para la colectividad vinculadas a los hospltales docentes, donde los mé-
dicos puedan recibir le preparacidn necesaris para prester servicios efi-

caces en las clinicas colectivas del pais.

Hospitales particulares

81. El esquema que hemos esbozado pare el establecimiento de
centros primarios y secundarios de salud plantes necesariamente el im-
portante problema de saber qué lugar corresponde a los hospitales par«
ticuleres. o

Instituciones de esa clase no sélo han desempefiado la funcidn de
proporcionar tratamiento a los enfermos pobres -~ algunas de ellas du~
rente siglos-« sino gue han constituido centros de progreso de la cien~
cla médice medlante la educacidén de médicos y el adiestramiento de en-
fermeras. Los servicios que prestan al pafs van mds mlld de la cura e-
fective del pobre que acude B ellos. Todos los enfermos se han benefi-
ciado con su labor; y posiblemente los que no estén enfermos deban su
buena salud a esas excelentes instituciones,

82. Es sabido que los hospitales pasan por una situscidén diffcil
por dos razones: en primer lugar, ha aumentado el precio de los articu-
los que los hospiteles deben adquirir--carbén, alimentos, ropa de cema,
ete.~~asi como los sueldos y salarios que deben pagar. In segundo lus
gar, la investigacién y tretamiento de las enfermedades adquiere cada
vez mayor complelidad. No sélo son mds caros los objetos que se han con-
sumido siempre sino que diffcilmente transcurre un afio sin que algin
nuevo método de diagndstico o tratamiento obligue a efectuar nuevos gas-
tos, ¥y en un hospltal los gestos de capitel son diferentes a los del c¢o-
mercio, en el sentido de que cuendo una empresa comercial se desarrolla
sumente su capscidad de ingresos, mientras que cuando el hospltal crece
aumenta su capacidad de gastos., Por lo tanto, casi ningdn hospital del
pals deja de encontrar dificultades para realizar su labor.

83. Algunos hospitales, que haste ahora no habian recurrido a la
ayuda del piblico debido a las donaciones recibidas, empiezan ghora a
hacerlo porque éstas no son suficientes para hacer frente al incremento
de los gastos. Es diffcil obtener ayuda para aquellos hospitales que
hagta ehora subsistfan enteramente de suscripciones.
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8L, Esperamos que el esquema sugerido beneficiard a estas insti-
tuciones, ya que constituyen parte esencial del plan. Recibirfan sub-
venciones por la labor realizada y confiamos en que aguéllas que estén
convenientemente equipadas puedan recibir subsidios para investigacidn
¥ que las que cuentan con escuelas anexas puedan también recibir ayuda
para su labor my importante de educacidn médica.

85. Aprovechamos esta oportunidad pars expresar miestra admira-
cldén por la excelente forma en gue los hospitales particulares han rea-
lizado su tarea, & pesar de innumerables dificultades y a través de lar-
gos aiios, cuando se prestaba menos interés que ahora a la salud de los
pobres, y por las Infatigables investigaciones destinadss a la preven-
cidén de las enfermedades.

B£. Deberfan crearse hospitales en las zonas donde no existen.
En aquéllas que cuenten con un hospital particular, deberfa solicitarse
su syuda tanto en o que respecta a camas y equipo comp a la experien-
cig acumlada por su personal y la administracidn de los servicios mé-
dicos, dtil para cualquier .autoridsd de salud. ILos beneficios que se
obtengan en virtud de este plan dependerdn de su cooperacién y del gra-
do en que estén dispuestos a coordinar sus servicios con el plan gene-
ral.

Investigacidn

87. Esperamos que el esquema de servicios que hemos sugerido
facilite la investigacidén de las causas de las enfermedades y sus posi-
bles remedios.

Los hechos que han revelado la necesidad de tal investigacién po-
drian, a muestro julcio, ser reunidos en primer lugar por el médico ge-
neral en una localidad determinada.

En ﬁedicina preventiva hay grandes e importantes oportunidsdes
de investigacidn, que ninguns organizscidén ha explorado & fondo ni han
sido en general intentadas por nadie.

Pensamos gque debe estimularse la investigacidén en materia de pre-
vencién de las enfermedades, ya que en todas partes se cuenta con los
materiales necesarios, y los resultados serfan ciertamente muy valio~
B80S,

La naturaleza del organismo u organismos mejor preparados en ca=
da caso para realizar las investigaciones, podris determinarse dnica-
mente teniendo en cuenta la especialidad de que se trate, pero en el
caso de investigaciones scbre problemas fundamentales la profesidn so-
licitard sin duda, la orientacidn y ayuds de las universidades y del
Consejo de Investigaciones Médicas.
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Uniformidad de las historias clfinicas

88. Con miras a una mayor eficacia y progreso de los conocimien-
tos deberla establecerse un sistemsa uniforme de historias clinicas, ba-
gado en el método de fichero alfsbético. En los centros primarios de
salud esos reglstros serfan en la mayoria de los c¢asos sencillos, a
fin de no recargar demasiado al personal, mientras gue en los centros
secundarios de salud y en los hospitales docentes se procurari que el
sistems sea completo y organizado para todas las ramas del servicio, o
sea los aspectos clinico, patoldgico y de la colectividad.

89. En el caso de que un paciente sea trasladado de un centro a
otro para fines de consulta o de tratamiento, debe acompafiarse uns co-
pia de su historia clinica.

90. Bn los centros de salud secundarios y en los hospitales do-
centes debe haber empleados encargados de velar por la eficacia de este
sistema de registro. Esta organizacidén, debildamente dirigida, seria
de gran valor para el fomento de la salud en todo el pais.

9l. Las historias clinicas podrfan utilizarse en las investiga-
ciones y en la adquisicién de un conocimiento mAs exacto de las enfer=
medades y de los resultados de su tratamiento. Los hospitales docentes
se encargarfan de dirigir el sistema de registro en sus respectivas zo-
nas, de modo gque permita cbtener conocimientos y preste utilldad, en
vez de constituir una acumlacién de estadisticas mertas.

En dltimo término, la direccidn del sistema corresponde al Minis =

terio de Salud, el cual segursmente solicitaria la cooperacién del Con-
sejo de Investigaciones Médicas.

Administracidn

92. Hemos esbozado un plan de servicios procediende de lo simple
a lo complejo. En dicho plan, todos los servicios--tanto curativos co-
mo preventivos--estarian intimamente coordinades bajo una sola autori-
dad de salud para cads 4rea. ILos edificios necesarios para establecer
todos los tipos de servicios deberfen, en lo posible, estar agrupados
en tal forma que constituyan une especie de institucidn a la que podria
1llamarse "centro de saiud".

Los servicios mfs complejos de los centros secundarios de salud
¥ hospitales docentes deberfan establecerse en ciundades de clerta im=-
portancia.

93. Para el éxito de cuelquier plan de servicios de salud, es
indispensable la unidad de ideas y propdsitos, asfi como commnicacidn
completa ¥y reciproca entre los hospitales docentes asociasdos, los cen=-
tros secundarios y primarios y los servicios domiciliarios, independien-
temente de que los centros estén situados en el campo o en la ciudad.
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La préctica vigente en materis de administracién de salud, que
entrafis une gran diversidasd de responssbilidades, no permitird lograr
esta condiecién esencial, por lo que se necesitard un nuevo tipo de au-
toridad de salud que unifique el control loesl de todos los serviecios
de salud, tanto curativos como preventivos.

9k. Respecto a la naturaleza de esta nueva sutoridad de salud,
hay quienes son partidarios de un comité estatutario de alguna asutori-
dad local ya existente, mientras que otros favorecen el establecimien-
to de un orgenismo ad hoc independiente gue administre exclusivamente

los servicios de salud. Preferimos diferir nuestra opinién definitiva
acerca de cudl de estos procedimientos es mAs conveniente.

95. Cualquiera que zea la naturaleza de la fubtura autoridad de
salud, serd preciso instituir un organismo que garantice la total in-
tercorunicacién y coordinacién ya mencionadas, y lo que deseamos desta-
car es que tal intercomunicacién es de importancia vital para una efi-
ciente organizacién de sslud.

96. Relacién entre la profesién médica ¥ la asdministracién--En
opinién de} Consejo, una de las condiciones del servicio eficiente es
la relacidn orgdnica que debe existir entre la profesidn médica y la
administracidén de los servicios de salud. El1 éxito del servicio depen-
derd de la cooperacién y el entusiasmo de la profesién médica, y si los
médicos desempefian una funcién de responsabilidad en la administracidn,
la autoridad de salud se beneficiaré con su conocimiento y los médicos
loceles se sentirdn identificades con los del servicio desde el punto
de vista de su prestigio e intereses.

97. Para llevar esta idea a la préctica, recomendamos: 1) que la
profesién médica esté representada como tal en la futura autoridad de
salud, y 2) que un Consejo Consultivo Médico Local esté asociado con
cada autoridad de salud.

98. Commosicién del orpanismo rector de la salud~-Los represen=-
tantes elegidos por votacidén popular deben constituir mayorfa en el
organismo encargado de la autoridad de salud; deben integrar, en nues-
tro concepto, las tres quintas partes (00%) de los miembros. Las dos
quintas partes restantes estarén integradas por personas que, por sus
conocimientos especiales, sean dtiles en asuntos relacionados con la
salud, la mayoria de los cuales deben ser representantes de la profe-
sién médica designados por el Consejo Consultivo Médico Local.

Mediante tal procedimiento, los representantes electos tendrian
mayorfs de votos y los miembros designados aportarian el conocimiento
téenico necesario para contribuir al éxito de las deliberaciones.

Convendria establecer métodos en virtud de los cuales la sutori-
dad de salud pueda obtener el asesoramiento y recabar la opinién colec-
tiva de quienes participan en servicios afines, como farmacéuticos, en-
fermeras o parteras.
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99. Consejo Consultivo Médico local--Recomendamos que en las zo=-
nas donde exisfa una autoridad de salud se establezca un Consejo Consule
tivo Médico Local compuesto, por ejemplo, de 10.a 20 miembros, mimero
que puede variar semin lss necesidades del Area. Este Consejo debe ser
elegido periddicamente entre todos los médicos matriculados que residan
en el drea. Mediante votacidén por correo o de otro modo, la sutoridad
de salud debe responsabilizarse de la marchz de la eleccidn. EL funcio-
nario médico prinecipal y los dos subjefes médicos (definidos més adelan.
te) serdn miembros ex officio de dicho Consejo Consultivo.

100. Facultad para designar comités especializados--E1l Conselo
Consultivo Médico Local debe estar facultado para designar comités que
realicen funciones especiales dentro del campo de su competencia, y ca=-
da uno de esos comités debe estar facultado para solicitar la coopera-
cién de personas especialmente versadas en la materia en estudio.

101. ZEste Consejo podris asesorar con provecho s la autoridad de
salud sobre asuntos gque afectan la salud de la regidn, los que le se-
rian remitidos por la autoridad de salud o planteados por su propia i-
niciativa. Como se na indicado, el Consejo designaria a representantes
médicos que formarin parte de la autoridad de salud.

102. Cuando se trate de asuntos exclusivemente profesionales, que
surjan en relacidén con el servicio, la autoridad de salud podria solici
tar y acatar el asesoramiento del Consejo. Aunqgue sus funciones serfan
esencialmente consultivas, podris desempefiar otras tareas dtiles rela-
cionedas con el servicio, y serfa un medio para transmitir a la autori-
dad de salud la opinidn colectiva de los médicos que ejerzan en el 4rea.

103. Funclonarios médicos de la autoridad de salud--El principal
funcionario médico de la nueva autorided de salud seria el jefe admi-
nistrativo del servicio médico, independientemente de si se reorganice
la autoridad existente o se establezea una ad hoc, y tendrfa responsabi-
‘lidedes y deberes mas amplios gue los que 1ncumben al actual funcionario
médlco de salud. :

104k. Recomendamos que bajo el funcionarioc médico prineipal haya
dos subjefes médicos, uno de los cuales se encargaria especlalmente de
la administracién de los servicios curativos y el otro de los servicios
preventivos. Bajo la direccidn de éstos, a su vez, habrfa funcionarios
médicos auxiliares, en nimero que variar4 de acuerdo con la extensién
¥ las necesidades del 4rea de que se trate. Entre el personal depen-
diente del funcionario médico principal estarfan los Jefes profesiona-
les de los diversos servicios, por ejemplo, el odontolégo principal,
la parters principsl, etec.
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SECCION VI

Pormenores sobre algunas de las disposiciones de los serviciocs

105. Consideramos dtil la explicacién con cierto detalle de la
maners en que podrfan instituirse ciertos servicios, dentro del plan
due recomendamos, ya sea en el hogar o en los diversos tipos de institu-
clones. mencionadas en el presente Informe. A tal efecto, tratamos de
describir las provisiones necesarias bajo los diversos epigrafes de un
plen sistematizado relativo a: a) servicios de leboratorio; b) servicios
odontoldgicos; c) servicios de blenestar maternoinfemntil; 4) educacidén
fisica, ¥y e) centros de rehsbilitacidn.

a) Servicios de lsboratorio

106. Centros primarios--Fn cada centro primario debe existir un
laboratoric cuya funcién primordisl y esencial ha de consistir en faci-
litar la tarea del médico general. Debe estar equipado en tal forms
que permita a éste efectuar personalmente cualquier examen gue pueda y
desee. FEl equipo serfa proporcionado por el centro secundario, previén.
dose la expansién de los conocimientos y técnicas, asf como las necesi-
dades de los médicos interesados.

107. Indudablemente convendria contar siempre con algin ayudante
encargado de tal leboratorio, mas la naturaleza de su preparacién va-
riard segin el tamafio, situacién geogréfica y necesidades especiales
del centro. En los centros pequefios bastarédn los servicios a tiempo
parcigl de un ayudante medienamente preparado. En los grandes centros
se necesitardn ayudantes con mayor preparacién y debe estudiarse la po-
sibilidad, en ciertos casos por 1o menos, de gue combinen a la vez la
labor del farmacéutico y la del ayudsnte de laboratorio. En los cen-
tros primarios més importantes tal vez se requerirdn los servicios de
dos ayudantes y convendrfa que el de més alta categorla, especialmente
en los centros méds alejados de un centro secunderio, pudiera rendir inw-
formes, por lo menos provisionslmente, en situaclones de urgencia, como
cuando se sospecha de casos de difteria.

Serfa dtil como procedimientc rutinario que el personal de los
centros primarios permaneciera durente perfodos ocasionales en el labo.
ratorio del centro secundario, para perfeccioner sus conocimientos y
técnicas.

108. El personal de los centros primarios dependerfa en todo ca-
80 del director del laboratorio establecido en el centro secundario, al
que estén adseritas las organizacilones mé&s pequefias. A dicho director
corresponder{a conocer las necesidades especiales y cambiantes y velar
por que cuenten con el perscnal necesario. Una de las grandes ventajas
de un servicio organizado es la de que, en caso de emergencia, como un
brote epidémico, se podria concentrar localmente a los ayudantes de la-
boratoric mediante el traslado del personal correspondiente.
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109. los lsboratorios de los centros primarios estarfan en com-
nicaciédn telefdnica con el centro secundario correspondiente y ademés
estarfan enlezedos con &ste mediante servicios de transporte motorizado.
En el caso de exdmenes que planteen dificultades, se esperaria la visi-
ta rutinaria de un consultor del centro secundario o se enviarfan a
éste sin demora los materiales necesarios. Debe aplicarse, por cierto,
un procedimiento bastante flexible sl respecto. Algunos tipces de tra-
bajo=--como, por ejemplo, exfmenes histoldgicos=--podrian cominmente en-
viarse directamente al centro secundario, mientras gue en otros casos,
cuando haya que obtener muestras del paciente, y sobre todo cuando se
trata de métodos cuantitativos, puede ser necesaria la visita del con-
sultor al centro primario.

110. Centros secundarios--El laboratori¢c de un centro secundario
tendrfa funciones importantes. El local debe ser amplio y el personal
de categorfa altamente calificado. Se realizardn en parte las mismas
funciones que en los centros primarios, las que comprenderfan también
investigaciones dificiles enviadas por los laboratorios mds pequefios,

y exfmenes efectuados por el personal clinico del hospital del centro.
Ademds, el leboratorioc se ocuparia del adiestramiento de graduados. El
jefe del laboratorio seria un anatomopatélogo muy bien calificado y su
versonal comprenderfa especialistas en anatomfa patoldgica, bacteriolo-
gla y quimica patoldgica, quienes ademds de sus funciones en el servi-
eio interrc sctusrfan como consultores en los centros pequefios. Algu=-
nos de ellos se pueden estar preparandc para ocupar cargos més altos
dentro del servicic; otros pertenecerén a una categoria intermedisa.

Sus ayudantes, que serfan de una categorf{a adecuads para integrar el
personal de los centros primarios, comprenderfan personas temporalmen=-
te designadas por éstos pars realizar funciones educativas.

111. El laboratorio del centro secundario estarfa a su vez vin-
cuwlado al centro principal o universitarlo correspondiente, pero sélo
remitir{a a éste problemas de excepcional dificultad, o investigacio-
nes que requieran una técnica ¢ostosa 0 muy especializada.

112. Centros universitarios--Cada centro universitario deber{a
contar con un laboratorio especial consagrado a los serviclos de salud.
Ser{a distinto de los departamentos profesionales, aungue mantendrfa es-
trecha relacién con ellos. Habrfe intercambio de conocimientos, y tal
vez de materlal, mientras que el personal de los serviecios obtendria
eyuda y estimulo de la organizacién universitaria. Por otra parte, la
existencia de un laboratorio mparte impedird que el personal académico
calga en la rutina y se dard a éste plena libertad para la enseilanza y
la investigacién fundamental que son lass tareas que le corresponden.
Ademds, el personal del laboratorio piblico serfia contratado dentro del
serviecio mismo y los nosbramientos dependerfen, no de las neé¢esidades
profesionales ni del azar, sino (en Wltims instancia, cuando se desa-
‘rrolle el plan) de su lsbor meritoria dentro del servicio. Conforme
a estos prineipios se desarrollarén un esprit de corps y un sentido de
seguridad dentro de un servicio miblico euténtico que estimulard su
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funcionamiento satisfactorio. Al mismo tiempo, no deberfa establecer-
se ninguna barrera rigida entre la anatomopatologia ascadémica y la
misma aplicada a los servicios de salud, ya que con frecuencia habria
intercanbio de personal entre ellas.

113. E1l laboratorioc de los servicios de salud de un centro univer-
sitario inevitablemente habrd de ocuparse a veces de funciones como lss
que se realizan en los centros primarios ¥y secundarios. Pero también
llevard e cabo investigaciones mfs diffciles y costosas remitidas por
sus centros subsidiarios, y sin interferir con los privileglos del de=-
partamento universitario, se encargarfs de la mayor parte del trabajo
‘rutinario destinade al hospital principal del centro. Ademés, deberia
ensayar o iniciar nuevos métodos y transmitir los conocimientos asi ob-
tenidos a los centros subsidiarios. El cargo de director de dicho la-
boratorio constituirfa ls mis alte distincién del servicio. La autori-
dad del director serd equivalente a la del profesor universitario. En
general, serd un anatomopatdloge distinguido, cuyas preferenclas se o-
rientan wAs hacia ls organizacidn y administracién que hacia las fun-
ciones docentes.

Investigacidn

11k. Las personas que trabajan en los centros no dejardn de for-
miler sugestiones sobre la ;nvestigacién independiente. No serfa bue-
no para el servicio ni para la cliencia desglentar la investigaeién in-
dividual.

115. En relacién con la investigacién en general, la gran venta-
Ja de una organizaecidn necional de laborgtorios vinculadas a otras ra-
mes de los serviclos de salud, es la oportunidad que ofrece para efec-
tuar investigaciones sistemdticas y realizar trabajo de equipo. EL di-
- rector de uno de los centros principales podrfias, por iniciativa propia
o de alguno de sus colegas académicos, poner en marcha el mecanismo ne
cesario para la investigacién a fondo de cualquier problema urgente
contando con gran cantidad de material que, suponiendo la buensz volun-
tad del médico general, comprenderia casos de los que nunca se dispon=-
dria en las salas de los hospitales. Esa investigsecién organizada po-
dri{a centrarse principalmente en las primerss ctapss de la enfermedad.

Mantenerse al tanto del trabajo realizado en esta esfera y, en
caso necesario, subvencionarlo, constituirfs una funcién natural de un
organismo tal como el Consejo de Investigaciones Médicas.

b) Servicios odontoldgicos

116. Es necesario que los esquemas concebidos para proporcionar
tratamiento dental a todas las clases de la colectividad se coordinen
{ntimamente con el plen general de servicios médicos--tanto curativos
como preventivos--y formen parte del conjunto.



Pédgina 28

En el tratamiento bucodental se observa la tendencia a imprimirle
un cardcter mis bien preventivo, pero en todas sus formas, aun en ague-
llas decididamente curativas, ese tratamiento constituye, en sentido
estricto, una rama de la medicins preventiva.

117. El tratamiento odontoldégico tiende & asegurar la formacidn
normal de las mandfbulas y arcos dentales y una boca limpia y sena en
todas las edades. Es evidente que la mayorfa de los obstdculos para el
logro de este fin derivan de condiciones relativas al crecimiento prena-
tel o al medio ambiente de la primers infancia. Por otra parte, se han’
identificado los efectos pernlciosos de las enfermedsdes dentales ¥y sep-
sis oral a través de los afios. El tratamiento dental estd, pues, estre-
chamente vinculado al tratamiento médico en todas las edades.

118. Una clfnica odontolégica atendida por uno o0 mis cirujanos
dentistas debe formar parte de cada centro de salud primario. Esta
clinica proporcionaria toda clase de tratamiento ordinaric a las madres
embarazadas y lactantes, nifios en edad preescolar y escolares y pobla-
cidn sdulta en general. Se proveerian dentaduras postizas. Los ciru=-
janos dentistas tendrfian oportunidades para ensefiar los principlos ele=
mentales de la higiene bucal. El establecimiento de esos centros pri-
marios de salud subsanarfan muchas de las dificultades gue han impedido
hasta shora proporcionar {tratamiento dental a los escolares en los dis-
tritos rurales. Convendr{a adscribir a cada centro un servicio de en-
fermer{a, conectado con la odontologia.

119, En los centros secundarios de salud habrfa cifnicas denta-
les anflogas para atender las necesidades de la poblacidén circundante,
pero con servicios mids amplios, especialmente en lo relacionado con las
dentaduras postizas. Para este objeto, que sélo se trata de una nece-
sidad ocasional, no es preciso proporcionar tratamiento cerca del domia-
¢ilio del paciente, como lo es, por ejemplo en el caso de nifos; por
otra parte, en una gran ciudad el centro de salud secundario reslizarg
la mayor parte de ese trabajo que de otro modo se efectuaria en centros
primarios de salud m4s distantes. En las clinicas dentales de los cen-
tros secundarios debe haber un departamento de ortodoncisa.

120. Be adscribirfa a las clinicas dentales de los centros secun-
daxios un laboratorio dental en el gue se prepararén todos los articu-
los protésicos, de ortodoneia y algpunos quirdrgicos para la regién a-
tendida por el centro.

121, EL personal de la clinica odontoldgica estarf{s formado en
parte por funcionarios a tiempo completo y, en parte, por cirujanos
dentistas visitantes, Jjunto con un personal de enfermeras y mecénicos
dentales. Algunos miembros del personal odontoldgico del centro de
salud desempefiarf{an las funciones de cirujanos dentistas consultores
enélos centros primarios correspondientes, mediente visitas perliddicas
a éstos. )

[
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122. Deberfs existir una estrecha coordinacién entre el centro
secundario y los centros primarios de sslud situados en el 4rea. En
cuanto a todos los tipos de tratamiento preventivo, conservador y cura-
tivo, las clinicas de los centros primarios atenderian a pacientes de
todas las edades.

También se colocarfan dentaduras postizas, peroc como éstas se ha-
rian en el centro secundario, debe preverse la manera de enviar los
moldes y dentaduras en las diversas etapas de su preparacién. Los ca-
sos sencillos de irregularidad de la dentadurs podrfan tratarse en los
centros primarios, mientras que en los mis diffciles, de desarrollo a-
normal de las mandfbulas, seré necesario recurrir, al menos ocasional-
mente, a un centro secundario y éste proporcionarfa en la mayor parte
de los casos los dispositivos necesarios.

123. Debe preverse asimismo el tratamliento dental para todas las
personas admitides a centros de rehabilitacién, hogares de convalecien-
tes, sanatorios y otras instituciones perteneclentes a los servicios
complementarios. :

124. Juntoc a los hospitales docentes hay escuelas de odontologfa
que realizan funciones de educacidén e investigacién. De ellos podria
obtenerse personal para los centros primarios y secundarics, ya que de-
be existir una fntima relacidén entre esas tres categorfas del servicio
odontoldgico. Conviene fomentar los estudios pars posgreduados.

125. Actualmente el mimero de dentistas inscriptos en el Registro
de Odontélogos diste micho de ser suficlente para que pueda funcionar
cuslquier esquema de tipo amplio de tratamiento dental, hecho reconocei-
do plenamente en el Informe del Comité de Reglamentacién de la Profe-
sién Odontoldgica.

126. Pago del tratamiento odontoléglco--Todas las formas de tra-
tamiento odontoldgico proporcionado en las clinicas y centros prima-
rios y secundarios de salud deben considerarse como parte del necesaric
tratamiento médico.

i 127. La remmerscién de los cirujanos dentistas que atienden las
elfnicas se basarfan en el mimero de horas trabajadas y se podrian to-
mar las disposiciones pertinentes para que los cirujanos dentistas uti-

licen la clinica para pacientes privados.

El page de los consultores dentales se efectuaria sobre.la misma
base que ee aplica a otros consultores.

c)‘ Servicios de bienestar maternoinfantil

-128. Ya hemos sefialado en el pdrrafo 33 que tenemos la intencién
de solicitar de usted la aprobacién del nombramiento de un comité en-
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cargado esenciaimente de examinar a fondo los servicios comprendidos en
este eplgrafe. Por lo tanto, en los pArrafos siguientes nos limitamos
& esbozar el alcance y la naturaleza que, a nuestro Juicio, deben te-
ner tales servicios.

2

129, los servicios se dividirfen en:

I. Servieios domiciliarios;
II. Servicios institucionales

1} en los centros primarios de salud;

2) en los centros secundarios de salud, y
3) en los hospitales docentes,

I. Servicios domieclliarios

130. Estos deben comprender:

a) Consejos ¥y tratamientos a las embarazadas gue no puedan
agistir a un centro de salud.

b) Atencién durente el parto y cuidado ulterior de la mu-
Jer en el hogar. Para cads parto debe contarse con los servicios de un
médico y una partera y, en caso necesario, de un anestesgista. La asis-
tencla de parteras que tienen el adiestramiento suficiente para saber
cuéndo es necesario el médico, pero que estén preparadas para atender
un parto normal, es de lmportancia para ayudar s disminuir la infeceién
puerperal e impedir dajios a la madre y al nific durante el parto. 8e
podria obtener ayuda adiclonal de un servicio de asistencia domleilia-
ria que ejerza funciones bien definidas y trambaje bajo supervisién ade-
cuads.

En el centro de salud primario debe obtenerse equipo de maternidad
esterilizado. En caso de parto dificil, el médico ha de poder recurrir
a los servicios de un tocélogo experto con la necesaria asistencia y e-
quipo, si as{ lo desea.

c) Supervisién del bienestar de la madre y del nifio y cual~
quier asistencia médica que se requiera cuando no se pueda concurrir
al centro primario de salud. Convendria, cilertamente, desarrollar este
servicio en una relacidn orgdnica adecuads con las formas ya existentes
de servicios destinados al mismo fin. n

IT. Servicios institucionales

131. 1) Centros primarios de salud--Dichos servicios comprende-
rian:
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.2) Atencién e instruccidén de las embarazadas, a las que se
debe alentar & concurrir al centro con esa finalldad. En caso de que
se descubra. alguna anormalidad o enfermedad, la paciente deberfs ser.
tratada en su propio hoger, llevada al centro de salud, o trasladada
g uno de los centros superiores, seglin las circunstancias.

b) Debe disponerse de camas pars el parto y para el cuida-
do ulterior, y con los medios para sislar cualquier casc de sepsis
después del alumbramiento. = Si el médico general lo desea, deberi con-
tar con los servicios de un consultor de un centro secundario. Las ca=~
.mas disponibles para casos prenatales, de maternidad y posnatales en las
salas de un centro primario de salud serdn necesariamente limitadas.

Si en cualquier distrito se dejara sentir la demanda de mAs amplios sers
viclos institucionales para tales casos, ésta podria satisfacerse esta-
bleciendo un anexo o una institucién aparte para tal objeto.

¢) Las enfermedades y anomalims que resulten del parto co-
rresponden a la ginecologia. Los casos ginecoldgicos serén trasladados
a salas del centro primario de salud; enviados a un consultorio del cene
tro secundario de salud, o tratados como pacientes externos en el cen-
tro primario o secundario, segin 1o que el médico general considere mejor
en cads caso. De ser necesario habré de proporcionar alojamiento pars el
nino ¥ su msdre,

d) Como parte del centro primaric debe existir un departa-
mento de bienestar infantil, sl que se estimlard a las madres para que
envien a sus nifivs con el fin de que reciban atencién y orientacién mé-
dicas. Los nifios enfermos o débiles que no requieran tratamiento domi-
ciliario deben ser llevados al centro primario o trasladados al centro
gecundarilo.

132. 2) Centros secundarios de salud--En muchos casos, dichos
centros podrian servir de centro primario para el distrito circundante
inmediato. En la medida en que ello ocurra, lo esbozado antes se apli-
card tembién a ellos. Por otra parte, en la medida en que funcionen
como centros secundarios, el servicio estarfa a cargo de un especialisg-
ta en obstetricia o ginecologfa y comprenderia:

a) Atencién de embarazadas enviadas por el médico general
para que se les dé una opinién o para su tratamiento como pacientes ex-
ternos o internos.

©) Camas y salas para el trabajo de parto, completamente
equipedas y con un ginecélogo residente.

¢) Consultoric ginecolégicd de pacientes externos para
aguellos casos enviados por el médico general, con miras & recabar una
opinién o para su tratamiento.

d) Camas para casos ginecoldgicos.
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e) Tratamiento como pacientes externos o internos de niiios
enfermos ¢ enfermizos enviados por el médico general. Dicho tratamien-
to seria dado por el especialista (médico o cirujano) més competente
para el caso.

) Tener previsto el envio de un tocélogo experto, con el
equipo necesario, al propio domicilio de la paciente en caso de parto
diffeil, siempre que el médico general que la asiste solicite tal ayu-
dal ’

133. 3) Hospitales docentes--Los departamentos de ginecologia y
obstetricia ya existentes continuarfsn como antes, pero deben vincular-
se con los correspondieéntes departamentos de los centros secundarios de
la zona atendida por el hospital docente.

En muchos casos, el hospital docente podrfa servir de ceatro secun-
dario de salud para el dlstrito mis inmediasto; habrias entonces de am~
pliar el departamento de ginecologfa ya existente y, en especial, el de
chstetricia.

Las oportunidades que se ofrecen & los estudisntes y graduados de
adquirir experiencia préctica en obstetricia y materias afines son ac-
tualmente insuficientes y estédn en gran parte desorganizadas.

La vinculacidn de los centrog secundarios con los correspondientes
hospitales docentes permitirfa que los alumnos realizaran la tarea cli-
nica necesaria para el gprendizaje eficaz de la obstetricia, cuya impor-
tancia piblica es tantas que,aun queriendo, no podrfa ser exagerada.

d) Educacién fisica

134, La educacién fisica, con las cualidedes de cardcter que en-
gendra, es una necesidad vital para la salud del pais.

Desempefia una funcién importante en la medicina preventiva y cura-
tiva y debe inclulrse en cualquier plan de servicios médicos. En el re-
conocimiento de su valor, este pals ha quedado a la zaga, hecho demos-
trado indlscutiblemente si se recuerda que Ling dio ya al mundo su sis-
tema de cultura fisica en 1813 y s1 se compara la solidez y prestiglo
de que goza en la vida soclal y educativa de Suecia y otros pafses, con
gu reciente y escaso desarrollo en este pais.

135. La educacién f{sica tilene amplia aplicacidn en el fomento
de la salud de la colectividad. BSe puede aplicar en forma constructiva
¥y esenclalmente educativa (del cuerpo y del espfritu)}, recreativa o te-
rapéutica. '

136. lLa educacién fisica tiene como finalidad producir un cuerpo
sano y vigoroso, de movimientos equilibrados y gréciles; control cere-
bral--reacciones répidas y cabales y capacidad de concentracidén; satis-
Taccién por las remlizaciones; disciplina; espiritu deportivo, carente
de egoismo; lealtad y compafierismo.
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137. La experiencia en los campos del adiestramiento y convalecen-
cia durante la guerra, y en las escuelas primarias, ha mostrado que la
educacidn fisica debe congistir no sélo en elercicios formales, sino en
Juegos libres o con algin propdsito educativo. Se ha comprobado gque
los obhjetivos que persigue el ejercicilo formal a menudo pueden lograrse
mediante el juego ¥ en éste hay espontaneidad y regocljo que faltan en
el ejercicio sistemftico, Por sus efectos fisicamente correctivos y de
disciplina es conveniente cierta dosis de ejercicios formales, pero de=-
ben ser limitados y seguidos por juegos educativos. Estos dltimos ce=
den su lugar a las actividades recreativas como el baile, la natacildnm,
el fitbol, el cricket, etc.

138. Durante los sfios escolares el entrenamiento fisico puede ser
meticuloso y sistemdtico porque forma parte del plan de estudios, pero
debe ser algo mds que eso. Es agui donde conviene inculcar la aficién
por el entrenamiento f{sico por sus propios méritos, a fin de tener la
certeza de que se continuard voluntariamente después de los afios de es=-
cuela, y estimular el gusto por los deportes al ailre libre. Para ésto
se requleren maestros blen preparades y con iniciativa gue sepan adap-
~ tar los ejercicios y juegos a los alumnos de gustos y temperamentos dis-
tintos. ' |

139. En los dltimos diez afies la Junta de Educacidn ha desarrolla-
do y fomentado progresivamente la educacién fisica en nuestras escuelas
primarias bajo la orientacidn de Sir George Newman y su personal. La
extensidén de la escolaridad ird acompahada, sin duda, de una extensidén
de esas ventajas del entrenamiento fisico a los adolescentes. En efec-
to, 1la ley de educacidn de 1918 da & las autoridades docentes smplias
facultades pars proporcionar los medios de educacidn fisica y esparci=-
miento. No obstante, la organizacién de la educacién fisica debe pre-
ver el recreo y entrenamiento fisico para la poblacidén adults. Asl se
podrd mantener la salud y estar en buenas condiciones a pesar de la vi-
da en las ciudades y las tensiones e inconvenientes de algunos empleos.
En le actualidad, la gran masa de la poblacién activa no cuenta con me-
dios de esparcimiento fisico.

140. Toda colectividad debe poseer campos deportivos especialmen~
te provistos y mantenidos para el entrenamiento fisico y para diversio-
nes costeadas por el pidblico. Los beneficios que de ello se obitengan
en una mejor salud de la poblacién y una dlsminucidén de las enfermeda-
des, compensarédn con creces los costos correspondientes.

Los terrenos deben estar dispuestos y equipados en tal forma que
satisfagan lss necesidades de las dlversas edades, de los nifios, los
‘adolescentes y los adultos.

Aungue una sutoridad piblice se encargarfa de dotar de equipo &
los campos deportivos y de su administracién, con las diversiones y
los juegos debe ejercerse el menor control posible, sin obstéculos, ¥
dejéndolos en manos de asociaciones privades, como los clubs atléticos,
"boy scouts”, "girl guides", ete.
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En los distritos muy poblados, los espaclos dedicados a deportes,
sungque de proporciones modestas, pueden servir muy bien sl se eguipan
convenientemente para el entrenamiento fisico y recreo de nifios, nifias
v Jjévenes.

i1, El tratamiento fisico corrective comprende:
a) ejerciclos activos;
b) ejercicioé pasivos, ¥
c) masajes.

El campo de aplicacién de este tratamiento a diversas incapacida-
des y enfermedades se amplia sin cesar y es todavia poco comprendido.
Su importancia suele eclipsar al tratamiento a base de medicinas.

Se relaciona por unz parte, con la labor curativa que se realiza
en los centros de salud y en el domlellio del paciente, y por otra, con
la educacidn fisica de los adultos. En las escuelas, defectos como pie
plano precoz, curvatura posterior inciplente, respiracién por la boca,
deformaciones tordeicas, etc., requieren un tratamiento fisico adecua-
do.

En los centros ortopédicos se usan ampliamente los ejercicios y
masajes. La cultura fisica se relaciona, pues, con la educacidédn, el
mantenimiento de la salud y es esparcimiento de la poblacién, as{ como
con la cura de enfermedades e incapacidades, y no existe una clsara di-
ferenciacidn entre esas funciones.

1%2. BEn cuanto al aspecto administrativo de 1la educacidn fisica,
sugerimos que debe guedar bajo el control de las autoridades de educa-
¢idn y salud & través de un comité conjunto, con facultades para soli-
citar la cooperacidn de personas que tengan conocimientos especisles en
esta materia.

143. Recomendamos que se adscriba a cada centro secunderio de sa-
lud un médico con especial preparacidén en este campo. Este especialis-
ta vigilard la labor y adiestramiento de los masajistas y ejercerd las
funciones de consultor y asesor en toda el 4rea. Esta especialidad de
gran importancie ha sido hasta shora descuidadas por ls profesién médica,
pgro tiene el atractivo del interés clentifico y de la utilidad para el
piblico.

14k, Los que practican las diversas ramas de la educacidén fisica

son numéricamente insuficientes y a menudo no tienen la preparacién a=
decuada. La naturaleza y la duracidén del adilestramiento necesario pa=

ra la préctica de los diversos tipos de lsbor curativa y docente deben

ser objeto de detenido estudio. Actualmente se dispone de medios para

el sdiestramiento de la mujer, pero no existen colegios universitarios

para el adiestramliento de los honbres y ese coleglo es de urgente nece-
slded en la metrépoll del Imperio.
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Proponemos, con su aprovacidn, establecer un comité que estudie
todo 1o relacionado con la educacldn fisica.

e} Centros de rehabilitacidn

145. Los centros de rehabilitacién tienen la doble finalidad de
devolver la salud a los paclentes, sea después de la enfermedad ¢ antes
de gue su mala salud se convierta en enfermedad. Muchos de los pacien-
tes que asisten al consultorio del médico o a los departementos para
pacientes externos de los hospitales necesitan descanso, régimen, aire
fresco, alimentacidén adecuada, adiestramiento fisicoc y diversiones para
contribuir a devolverles la salud e impedir el desarrollo de la enferme-
dad. Personas que son victimas de alguna forma de anemia, dispepsia
funcional, estrefiimiento, diversas infecciones menores, de debilidad
(que significa una débil defensd contra la enfermedad), para citar unos
pocos ejemplos, pueden en esta forma recuperar vigor y salud en vez de
soportar las consecuenclas de enfermedades crénicas o desarrollar uns
enfermedad orgénica.

16, Tales instituciones son esenciales en cualquier esguema de
servicios médicos, y ofrecerdn un importante campo de la medicina preven-
tiva y el estudio de las primeras manifestaciones de enfermedad. Deben
estar situadas al aire liwre y contar con espacio suficiente. No nece-
sitan de edificios complicados y algunas cabafias agrupadas ofrecerén
muchas ventajas; podrian usarse algunas de las que todavia estdn en pie
antes de desmontarlas. Para la orgenizacidén y administracién de esos
centros de rehabilitacidn se podria aprovechar la gran experiencis del
Servicio Médico Militar, ya qué los campamentos de convalecientes y de
reposo durante la guerra fueron especialmente satisfactorios y desempe-
flaron una importante funcidén en el mantenimiento de la salud del ejér-
cito. La experiencia de esos campamentos también revela que el &xito
de wn centro de rehabilitacidén dependerd, en gran parte, de la prepara-
cidén y aptitudes especiales del personal a su cargo.

SECCION VII

Resumen de recomendaciones

147. Afiadimos un resumen sobre el significado de nuestras diver-
sas recomendaciones y acerca de los elementos que, a muestre juicio,
deben incluirse en los planes para la prestacidn sistematizada de servi-
cios médicos y afines a 1os habitantes de un drea determinada. [ste re-
sumen no ha de entenderse en el sentido de que tiene precedencia o Jde
que constituya mueva interpretacién de pérrafos mds explicitos del In-
forme, sino tan sdélo ¢omo una maners convenientemente breve de destacar
las recomendaciones principales.

Recomendamos que en los planes se prevean los siguientes servicios
¥ personal:
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l{e]

Servicioé

DOMICILIARIOS (Pédrrafos 18 a 35)
(incluyendo actividades preventi-
vas y curativas)

CENTROS PRIMARIOS DE SALUD
(P4rrafos 36 a 52) incluyendo:

Camas para medicina general, qui-
nirgicas y para maternidsd

Consultorios para paclentes ex-
ternos

Consultorios odontoldgicos

Locales para el equlpo necegario
de tratamiento e investigacién

Locales para el funcionamiento de
los servicios destinados a la
¢colectividad

Locales para el personal de los
servicios auxiliares

Servicio de smbulancia

CENTROS SECUNDARIOS DE BALUD
(Parrafos 53 a 63) ineluyendo:

Instalaciones para servicies cu-
ratives en cases que requieren
disgndstice o tratamiento muy
especializade

Iocal para el funcionamienta de
los serviclos destinades a lm
eoleetividad )

Consultories odenteldglcos

Iocales para el personal de los
gservielos auxlliares

Servicio de ambulanels

Personal

Médicos

Farmacéuticos

Enfermeras

Parteras

Enfermeras visitadoras
y demfs personal de~
pendiente de la au-
toridad de salud

Médicos generales

Consultores y especia~
listas visitantes

Personal destinado a
los servicios pars
la colectividad

Cirulencs dentistas via
sitantes

Personal para los ser-
vicios auxiliares

Consultores y especia~
1istas

Personal destipade a
los serviciles pars
la colectiyvidad

Cirujancs dentilstas

Personal de los serwvi-
eios auxiliares
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Servicios (Cont.) . -+ Personal (Cont.)

D. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
(Pdrrafo 7hk) incluyendo:

Instalaciones para el tratamien- Especialistas en las
to especializado de la tuber- formas adecuadas de
culosis, enfermedades mentales, o tratamiento
ete., ' Personal de los servi-

cios auxiliares

E. HOSPITALES DOCENTES CON ESCUELAS
DE MEDICINA (Pérrafos 75 a €0) in-

cluyendo:

Instalaciones para el tratamiento Consultores, personal
de casos extraordinariamente di- docente y de inVves~-
ficiles tigacidn

Instalaciones pars investigacién

Instalaciones para estudio de los Personal de los servi-~
‘posgraduados cios auxiliares

{ineluyendo adiestramiento pare
los servicios destinedos a la co-
lectividad)

148. Recomendamos, ademds, que en los planes se prevea:
F. El est{milo de la investigacién (P4rrafo 87), ¥

G. El funcionamiento de un sistema de historias clinicas uniformes
(P4rrafos 88 a 91).

Finalmente, hemos presentado recomendaciones scerca de los princi=-
plos sdministrativos que deben regir los esquemas de servicios como el
que proponemos, incluyendo (Pdrrafos 92 a 104):

H. El1 establecimiento de una dnica autoridad de salud que supervise la
administracidn local de todos los servicios médicos y afines tanto pre-
ventivos como curativos.

I. La representacién de la profesién médica en cada uno de esos orga-
nismos con autoridad.

K. La creacién de Consejos Consultivos Médicos Locales.

149. En la Seccidén VI del Informe (PArrafos 105 a 146) hemos agre-
gado pormenores acerca de algunas importantes particularidades que de-
ben incluirse en los planes que se lleven & la préctica conforme a las
recomendaciones precedentes.
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150. Hemos sido autorizados por el Consejo para firmar el presente
Informe en su nonbre, como Presidente y Vicepresidente.

Muy atentamente,

DAWSON DE PENN, Presidente

C.J. BOND, Vicepresidente




