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La mayor parte de la población mundial 
vive en países todavía insuficientemente de- 
sarrollados. En el último decenio, muchos de 
estos países han orientado, en creciente me- 
dida, sus esfuerzos para convertirse en 
“estados” o países con orientación social en 
sus programas (welfure slates), en los cuales 
el cuidado de la salud recibe especial aten- 
ción. Los tres componentes principales de 
estos servicios son los siguientes: personal e 
instalaciones; organización para la distribu- 
ción de los servicios de salud y financia- 
miento de los servicios. Los países o “esta- 
dos” con orientación social presentan dos 
tendencias generales. La primera, a gene- 
ralizar los servicios de protección de la salud, 
y la segunda, a la repercusión que la ten- 
dencia anterior tiene en el adiestramiento del 
personal sanitario profesional para que 
pueda servir con eficacia a la organización 
ya aludida. En la constitución de estos 
nuevos “estados” con organización social, 
el goce de los servicios de protección y 
cuidado de la salud se considera un derecho 
fundamental del ciudadano. Esto ha obli- 
gado a una reorganización radical, casi re- 
volucionaria, de los sistemas hacia una 
mayor distribución de los servicios de pro- 
tección de la salud. 

El nuevo tipo de distribución general de 
los servicios de protección de la salud en es- 
tos nuevos estados con orientación social 
consiste en el establecimiento de centros 
locales de salud que ofrecen servicios cura- 
tivos, preventivos y, en algunos casos, éstos 
combinados con los de asistencia social. 
Estos centros de salud están adscritos a 
hospitales donde se cuent’a con servicios es- 
pecializados que atienden aproximadamente 
a medio millón de personas, cifra que, en 
términos generales, constituye un área re- 

*Manuscrito recibido en octubre de 1958. 

gional. En ciertos casos, estos hospitales 
regionales pertenecen a instituciones dedica- 
das a la enseñanza y a la investigación 
médicas. El concepto de cooperación regional 
fue enunciado por primera vez en el “Dawson 
Report-1920”1. Muchos de los países in- 
dustrialmente más avanzados han estable- 
cido dentro de una área geográfica dada, un 
sistema unitario de coordinación entre las 
agencias que rinden servicios de medicina 
curativa, medicina preventiva, salud pública 
y servicio social. Algunos de los datos biblio- 
gráficos más importantes sobre el particular 
aparecen anexos a este trabajo. 

Este principio de coordinación se ha ve- 
nido aplicando en los estados con orientación 
social más recientes. La eficaz distribución de 
los cuidados médicos permitirá, con el 
tiempo, la regionalización universal. 

Conviene señalar, desde el punto de vista 
histórico, que el tipo de seguro de enfermedad 
iniciado por Bismarck estaba destinado espe- 
cialmente a evitar el desarrollo del socia- 
lismo. Este tipo de servicios médicos, paga- 
dos por adelantado, progresó paralelamente 
al industrialismo, en particular en Europa 
Cent.ral y Occidental. La enseñanza médica, 
en la época de Bismarck, entraba en su se- 
gunda fase, durante la cual se agregaron a las 
ciencias clínicas las nuevas ciencias funda- 
mentales recién constituidas, con objeto de 
alcanzar un mejor diagnóstico de la patología 
clínica. En los 70 años posteriores a Bismarck 
hubo un progreso asombroso de los conoci- 
mientos médicos, lo que, a su vez, ha tenido 
por resultado una superespecialización en la 
enseñanza de la medicina clínica. En el 

1 Gran Bretaña, Ministerio de Salud, Consejo 
Consultivo de Servicios Médicos y otros Servicios 
Afines: Interim Report on the Future Provision 
of Medical and Allied Services. Londres, H. M. 
Stationery Office, 1920. 

19 



20 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

mismo período se realizaron también cam- 
bios sociales imprevistos. La aparición de 
estos estados con orientación social coincide 
con el comienzo de la tercera fase de evolu- 
&ín de los conocimientos médicos y de su 
enseñanza, i.e., la medicina social, basada en 
la idea de que la patología social es con fre- 
cuencia la causa inmediata de la patología 
clínica. El progreso en este campo del saber 
se aceleraría notablemente si las escuelas de 
medicina controlaran los servicios comunales 
de salud para fines de investigación y de en- 
señanza, de la misma manera que controlan 
ahora los servicios clínicos. 

La mayoría de los nuevos estados con 
orientación social se enfrentan con una grave 
escasez de personal sanitario de todas las 
categorías. Aunque importante, este pro- 
blema no lo es tanto como la queja general de 
que las instituciones docentes actuales, en 
particular las escuelas de medicina, no pre- 
paran el personal competente que necesitan 
los centros de salud. En consecuencia, las 
administraciones sanitarias se esfuerzan en 
hallar medios expeditos de orientación del 
estudiante a fin de remediar esta falta de 
preparación fundamental. La finalidad de la 
enseñanza de medicina debiera consistir en 
preparar médicos capacitados para ejercer 
la medicina general en su propia colectividad. 

En los países de Asia, una gran parte del 
ejercicio de la medicina general consiste en 
prestar servicios en centros periféricos de 
salud y en administrarlos. El plan de estu- 
dios de medicina en estos países se basa en los 
de Estados Unidos y de Inglaterra y no está 
orientado hacia la satisfacción de las necesi- 
dades del servicio de protección de la salud en 
dichos países. Es cierto que la calidad de la 
enseñanza medica no debe salir perjudicada a 
causa de las necesidades apremiantes del ser- 
vicio. No obstante, los estudios de medicina 
que no están orientados hacia la satisfacción 
de las necesidades locales no constituyen una 
“enseñanza de calidad” en el verdadero sen- 
tido de la expresión. 

La solución de est,e problema no será fácil 
ni inmediata, sino que requerirá que se reali- 
cen ensayos sobre la ampliación de la buena 
enseñanza más allá de lo que se realiza en 

las salas de los hospitales y delos dispensarios, 
es decir, en el seno de la propia colectividad. 
Las universidades han aceptado, desde hace 
mucho tiempo, el principio de que deben 
controlar sus servicios de enseñanza e in- 
vestigaciones en sus hospitales y dispensa- 
rios o clínicas externas. Ahora deben ex- 
tender el mismo principio al control de los 
servicios de la colectividad, tales como los 
“centros primarios de salud” y las “uni- 
dades sanitarias periféricas”, en donde el 
practicante y el interno pueden disponer de 
medios para prepararse en los aspectos que 
se van convirtiendo, cada vez más, en la 
práctica general en su colectividad. Por 
desgracia, no hay todavía en ningún lugar 
del mundo un centro de salud que haya 
establecido normas mínimas para el servicio 
ni para el adiestramiento, similares a las que 
se dan ya por supuestas en hospitales y en las 
clínicas externas. La ampliación indicada del 
adiest’ramiento clínico del estudiante no se 
podrá llevar a cabo eficazmente en tanto no 
se elaboren las mencionadas normas mínimas 
para los centros de salud y no se acepten en 
cada país y estado. 

El problema que se acaba de mencionar y 
la urgencia de encontrarle solución fueron 
reconocidos en una reciente reunión de un 
Comité de Expertos de la OMS sobre Forma- 
ción Profesional y Técnica del Personal Mé- 
dico y Auxilia?. Una de las recomenda- 
ciones formuladas por ese Comité fue que 
los centros docentes deberían proporcionar 
la manera de efectuar prácticas de campo en 
materia de salud pública, de igual modo que 
se proporciona enseñanza clínica y práctica 
en los planes de enseñanza médica, odonto- 
lógica y de enfermería de los hospitales clíni- 
cos. Se señaló que estas actividades no se 
pueden llevar a cabo más que mediante 
instructores en salud pública debidamente 
capacitados y un plan de estudios de salud 
pública preparado de una manera minuciosa 

2 OrganizaciónMundial de la Salud: 2% Foreign 
,‘jtudent and Post-Graduate Public Health Courses 
(Sixth Report of the Expert Committee on Profes- 
sional and Technical Education of Medical and 
Auxiliary Personnel). Technical Report Series, 
1959, 159. 
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para aplicarlo en los centros de salud de la 
colectividad dedicados a la enseñanza. Consi- 
deramos que las normas fundamentales de 
un centro de salud de la colectividad dedi- 
cado a la enseñanza deberían ser las siguien- 
tes : 

1. Los centros de salud son las institucio- 
nes periféricas de la colectividad encargadas 
de los servicios de protección de la salud. 
Pueden desempeñar una o varias funciones 
de salud pública, servicios curativos o de 
asistencia social proporcionados B la colecti- 
vidad y sostenidos, en general, mediante la 
imposición fiscal. Estos centros pueden cons- 
tar de una o varias dependencias. De todas 
maneras, el centro debe estar orgánicamente 
unido a un centro regional que preste servi- 
cios a los centros periféricos y supervise sus 
funciones. 

La colectividad que dispone de un centro 
de enseñanza debe ser representativa del con- 
junto de la población del estado. El área que 
abarque deberá ajustarse a una de las divi- 
siones administrativas existentes, de suerte 
que los resultados de las instalaciGnes piloto 
puedan aplicarse fácilmente en otros lugares. 
La población de la región en que esté situado 
el centro debe ser lo suficientemente nume- 
rosa para que esté en condiciones de apro- 
vechar los servicios de todo el personal téc- 
nico. Un epidemiólogo y un cirujano del 
tórax, con personal auxiliar competente, pue- 
den atender a las necesidades habituales de 
una población de, por lo menos, 500.000 
habitantes. 

2. Los servicios facilitados por esos cen- 
tros deberán ajustarse a las disposiciones le- 
gales del estado, el cual presupuestará las 
actividades de este servicio sobre una base 
estatal per capita. 

3. Se deberá consultar a la universidad res- 
pecto al nombramiento de todo el personal, y 
cualquier miembro de éste transferido de la 
universidad al centro, deberá poseer conjun- 
tamente nombramientos del departamento 
de sanidad y de la universidad, y viceversa. 
El director del centro ha de estar preparado 
desde el punto de vista profesional y docente 
para dirigir un centro de enseñanza y será 
responsable ante la universidad de las fun- 

ciones docentes del centro. Si se trata de una 
persona nombrada por la universidad, res- 
ponderá administrativamente de sus funcio- 
nes ante el departamento de sanidad. 

4. La universidad tiene derecho a nombrar 
personal para el centro y establecer los ser- 
vicios que estime necesarios para una ense- 
ñanza e investigación satisfactorias, previa 
aprobación del departamento de sanidad. 
Sin embargo, la universidad se hará cargo 
de cualquier necesidad presupuestaria que no 
figure en el presupuesto antes mencionado. 

5. El centro contará con un consejo con- 
sultivo integrado por representantes de la 
colectividad, de los servicios y de la universi- 
dad. 

6. El centro de salud tendrá un consejo 
ejecutivo constituido por un representante de 
cada uno de sus principales campos de acti- 
vidad. Las funciones de este consejo serán las 
de ocuparse de la marcha administrativa del 
centro y de la preparación de un presupuesto 
anual, que, a través del consejo consultivo, 
se transmitirá a la universidad y al departa- 
mento de sanidad. 

7. La preparación de los procedimientos 
habituales y de los manuales de salud pública 
estará a cargo de los jefes de los campos de 
actividad correspondientes del departamentõ 
de salud pública de la universidad, y cuando 
se estime indicado, los manuales clínicos es- 
tarán a cargo de los jefes clínicos de medi- 
cina, cirugía, pediatría y obstetricia de la es- 
cuela de medicina. Lo mismo rige para el 
caso de que la seguridad social sea una de las 
funciones del centro y exista una escuela de 
asistencia social; de otro modo estas funcio- 
nes incumben al departamento de bienestar 
social del gobierno estatal. 

8. La universidad facilitará el número con- 
veniente de instructores para los estudiantes 
del centro, de acuerdo con las normas esta- 
blecidas y según el número de estudiantes y 
la materia de que se trate. 

9. Se contará con los registros adecuados. 
10. Es preferible que el centro de ense- 

ñanza se halle próximo al centro médico do- 
cente. Se dispondrá también de salas para 
seminarios y otros servicios de enseñanza, de 
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acuerdo con las actividades docentes que se 
lleven a cabo. 

ll. Asimismo, resultará provechoso para 
el centro establecer un laboratorio de plani- 
ficación e investigación para la administra- 
ci6n de los servicios regionales de protección 
de la salud. 

Existe una necesidad imperiosa, sobre todo 
en los países menos desarrollados, de estable- 
cer un organismo que catalice conceptos 0 
recomendaciones respecto a las necesidades 
de personal y de adiestramiento de las pro- 
fesiones encargadas de proteger la salud. Tal 
vez el mecanismo más eficaz consista en una 
comisión mixta que represente a los minis- 
terios de sanidad y de educación, en los casos 
en que las escuelas de medicina dependan de 
este último. Esta Comisión de Personal y 
Adiestramiento tendría una pequeña secre- 

taría, pero su éxito dependería de la prepara- 
ción y capacidad, en materia de enseñanza 
médica, de su secretario o director. Este or- 
ganismo elaboraría los planes de educación 
teniendo en cuenta las necesidades de per- 
sonal, y, al mismo tiempo, serviría de enlace, 
en materia de educación, entre la autoridad 
central y las instituciones de campo. 

Los organismos internacionales interesados 
en el progreso de las escuelas de medicina, 
con el fin de preparar personal sanitario pro- 
fesional en los países menos desarrollados 
deben colaborar en la creación, en cada país, 
de un centro médico cuyos planes de estudio 
se orienten de manera que permitan preparar 
al médico general para atender debidamente 
a las necesidades de su país en materia de 
medicina general. 
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