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locales necesarios sino que serfa posible una mejor clasificacidn de
casos. En los edificios del hospital podria alojarse gran nimero de
cesos habituales de enfermedad, que aungue no son ni diffeiles ni peli-
grosos, son casos de incapacidad y, como tales, neecesitan ser curados
sin demora, a fin de cue 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 teniendo en cuents, desde el punto de
vista econdmico, las exigencias de enfermos més graves y urgentes.

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

La separacién de los edificios que integram un centro secundario
de salud, ammgue 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 sustituyéndols ten
pronto sea posible, por edificios convenlentemente equipados y agrupa-
dos en un mismo lugar, garantizando asf{ la colaboracién y la unidad de
control.

bl. Ios casos remitidos para consulta o tratamiento se atende-
r{an en clinicas ambulatorias u ocuparian camas en el centro secundario.
El personal médico del centro secundaric se encargaria del tratamiento
de dichos ¢asos mientras permanezcan en el centro, mas deben darse a
los médicoe generales todas lags posibilidades para mantenerse en contac-
to con sus pacientes y reanudar su vigilancis médica una vez que se les
dé de alta.

62. Servicios de consulta--Se designarian médicos consultores
para estos servicios quienes correlacionarfan sus funcicnes con los mé-
dicos y servielos de los correspondientes centiros primarios 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 los casos que les hayan sido asignados;
b) atender en las salas los casos que se les hays encomendado; c¢) efecw
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 drea 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 remineracién se basaria en las horas
trabajedas; recibirfan honorarios adicionales por las visitas especia-
les. Esto les dejaris tiempo para el ejercicio privado de la profesién.

64, Consultores {no e¢lfnicos)~--Del mismo modo, los anatomopatélo-
gos, radiblogos y funcionarios vinculados con los servicios preventivos
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y piblicos de los centros secundarios de salud visitarfan, a tftulo
consultivo, los centros primarics de salud situsdos dentro del radlo
de accidn de su cenltro secundario. Algunos serilzn contratados s tiem-
po completo.

65. En la prédctica, el personal de los servicios de consulta
figuraris en el perscnal del hospital o de las instituciones asccisdas
a éste. Bs 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 participacién.

Al mismo tiempo, sélo se podrian asignar créditos de los fondos
piblicos para aquellos consultorios ambulstorios o clinicas de pacien-
tes internados de que se disponga para atender las necesidades del ser-
vicio médico sistematizado propuesto en el presente Informe.

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

1} Bstudios especiales académicos o de posgraduados.

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

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

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 cargos 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-~Cuslguier médico general que sea elegi-
do para el cargo de consultor o especialista en cualguiler especialidad
deberia disponer de consultorio para el tratamiento de pacilentes exter-
nos, y en algunos casos, de internos en el centro. [Esto significa que
formar{a parte del personal del hospital antes de su eleccién o se aso-
ciarfa al hospital después de ésta. Por lo tanto, los hospitales ten-
drian interés muy especial en dicha eleccidn. Ios médicos del &rea de-
verian también interesarse en ella y la autoridad de salud tendria res-
ponsabilidad de cardcter financiero y administrative. Es ademfs impor-
tante, a nunestro juicio, que se reconozca, por los medios ordenados,
que lg Tacultad de medicina de la universidad dentro de cuya esfers de
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influencia estd situado el centro secundasrio de salud tiene interés en
esos nombramientos. Recomendamos, por consiguiente, que se dé publici-
dad previe al nombramiento de los consultores y especlalistas previstos
en el esquema, especialmente en la prensa médica, y que las solicitudes
recibidas sean examinadas por un Comité de Seleccidn que exprese la o=
pinidén de personas y organismos como los ya mencionados.

68. La seleccidn de personas competentes para esos cargos de con-
sultores es de vital importancia para el servicio y, por lo tanto, es
indispensable que el personal médico, que estéd mejor capacitado para
juzgar los requisitos profesionales, constituya la mayorfa de los miem-
bros del Comité de Seleccidn. Este Comité informarfa a la autoridad
encargada de efectuar el nombramiento quien lo confirmarfa a reserva
del derecho de revisién por el Ministerio de Salud de la presentacidn
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 econdémicos 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 a su funcionamiento eficaz y eco=
némico. Ademds, mientras mayor sea la concentracidn de los casos gra-
ves en un solo lugar, mejor atencién podrd prestarles el médico, porgue
asi dedicard méds tiempo a su cuidado y menos a los traslados de un lu-
gar a otro. Los servicios esenciales serfn idénticos tanto en las sa-
las piblicas como en las privadas.

T0. Las tarifas de las salas privadas dependerén de los servi-
cios y condiciones locales. No se incluird en ellas el pago de la aten-
~ ¢ibén médica, que correrd por cuenta del paciente. Por otra parte ésie
debe tener derecho a elegir los consultores y especialistas que colabo-
ren durante el tratamiento.

Ti. Pago por tratamiento en el centro de sglud--Algunos miembros
del Consejo opinan que log servicios curativos de los centros de salud
deben proporcionarse al paciente gratuitamente por la sutoridad de sa-
lud. 8Sin embargo, la mayorfa de los mienbros estima gue con este pro-
cedimiento se impondrfa una pesada carga & los fondos piblicos. ILos
servicios preventivos deben ser proporcionados necesariemente con fon-
dos piblicos, porque su relacidén con el individuo es menos evidente y
personal. Ademds la enfermedad es una preocupacidn personal directa y
la experiencis mmestra que el peciente, cuando estd en situacién de ha=~
cerlo, contribuye de buen grado en una u otra forma a costearse su tra-
tamiento. En genersl, se tratarfa sélo de una contribucién al costo,
pues ya se ha sefinlado que la mayorfa de los ciudadanos no padrian pa-
gar en su totalidad ese tratamiento eficiente que estard, a menudo, més
alld de sus medios.

72. Recomendamos gque se cobren tarifas normales en las salas pi~
blicas y por otros servicios curativos, aunque posiblemente esos honora—
rios varfen de una regidén o otra del pais.
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Creemos que estos gastos podrfan con frecuencia sufragarse median-
te algin seguro, asunque los pacientes privados recomendados por sus mé-
dicos tendrfan derecho & utilizar esos servicios mediante pago directo.

T3. En los centros primarios y secundarios de salud se pagaria
normeimente por residencia, alimentos, servicios de enfermerfa y toda
clase de equipo; en el centro secundario de salud serd necesario prever
el pago de servicios de consulta. Cualquier paciente podré solicitar
el asesoramiento de un consultor o especialista de su propia eleccién,

- pagando por su cuenta los honorarios correspondlentes.

SECCICN V

Otros elementos del plan propuesto

Servicios complementarios

Th. Los centros primarios y secundarios de salud deben hallarse
eorrelacionados 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, cursbles o incurasbles.
Instituciones para débiles mentales.

Colonias para epilépticos.

Centros ortopédicos.

Hospitales para ciertas enfermedades infecciosas.

Hospitales docentes con escuelas de medicina

75. En aquellas regiones del pafs donde sea geogrificamente posi-
ble, es conveniente que cada centro secundaric 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 Bl sistema de servicios primarios y secundarios de salud situados
dentro de la esfera de influencia que cerresponde a la escuela de medi-
cina.

76. EL hospital docente atenderf{a aguellos casos de extraordina-
ria dificultad y los gue requieran conocimientos y equipo especiasliza-
dos. Cuando see necesaric, los pacientes correspondientes s hospitales
primarios y secundarios serfan admitidos gratuitamente en los hospita-
les docentes.

77« Del mismo modo, los laboratorios‘y departamentos especisles
del hospital docente serian centros de referencia y servirfan de esti-
milo y orientacidn a los servicios de laboratorio de los centros de sa-
lud del Area. . :
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78. El hospitel podria iniciar y conducir investigaciones colec -~
tivas en las que los centros de salud y los médicos msociados con éstos
tengan una participacién importante.

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

80, A tal efecto, convendris establecer clinices modelo de salud
para la colectividad vinculadas a los hospitales docentes, donde los mé-
dicos pueden recibir la preparacidn necesaria pars prestar servicios efi-
caces en las clinlcas colectivas del pais.

Hospitales particulares

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

Instituciones de esa clase no s6lo han desempeiiado la funcién de
proporeionar tratamiento a los enfermos pobres -= algunas de ellas du-
rente siglos~-= sino que han constituido centros de progreso de la cien-
cla médica medlante la educacidén de médicos y el adiestramiento de en-
fermeras. Los servicios que prestan al pafs ven més alld de la cura e-
fective del pobre que acude & ellos. Todos los enfermos se han benefi=-
c¢iado con su labor; y posiblemente los que no estén enfermcs deban su
buena selud & esas excelentes instituciones,

82. Es sebido que los hospiteles pasan por una situacidn diffcil
por dos razones: en primer lugar, ha aumentado el precio de los artficu-
los que los hospitales deben adquirir--carbén, alimentos, ropa de cama,
ete.-=as{ como los sueldos y salarios gque deben pagar. En segundo lus
gar, la investigacidn y tretamlento de las enfermedades adquiere cada
vez mayor comple)idad. No sélo son més 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 gastos de capital son diferentes a los del co-
mercio, en el sentido de que cuando unae empresa comercial se desarrolla
aunmente su cagpacidad de ingresos, mientras que cuando el hospltal crece
mments su capacidad de gastos. Por lo tanto, casi ningin hospital del
pals deja de encontrar dificultades para reallzar su labor.

83. Algunos hospitales, que haste ahora no habian recurrido a la
ayuda del piblico debido a las donaciones recibidas, empiezan shora a
hacerlo porque éstas no son suficientes para hacer frente al incremento
de los gastos. Es diffcil obtener ayuda para aquellos hospitales que
haata ghora subsistfan enteramente de suscripciones.
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B4, 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 aquéllas que estén
convenientemente equipadas puedan recibir subsidios para investigacidén
¥ que las que cuentan con escuelas anexas puedan también recibir ayuda
para su labor my importante de educseidn médica.

85. Aprovechemos esta oportunided para expresar miestra admira-
elén por la excelente forma en que los hospitales particulares han rea-
lizado su tarea, & pesar de innumerables dificultades y a través de lar-
gos aifios, cuando se prestaba menos interés que ahora a la salud de los
pobres, y por las infatipgables investigaciones destinadas a la preven=-
cién de las enfermedades.

85. Deberian crearse hospitales en las zonas donde no existen.

En aquéllas que cuenten con un hospital particular, deberia solicitarse
su gyuda tanto en lo que respecta a camas y equipo como a la experien-
cia acumlada por su personal y la administracién de los servicios mé-
dicos, Wtil para cualquier .autoridad de salud. ILos beneficios que se’
obtengan en virtud de este plan dependerdn de su cooperacidén y del gra-
do en que estén dispuestos a coordinar sus servicios con el plan gene-
ral.

Investigacidn

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

Los hechos que han revelado la necesidad de tal investigacidén po-
drfan, 2 nuestro juleio, 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 ninguna organizacién ha explorado a fondo ni han
sldo en general intentadsas por nadie.

Pensamos que debe estimularse la investigacién en materia de pre-
vencién de las enfermedades, ya que en todas partes se cuenta con los
materiales necesarios, y los resultados serfan ciertamente my valio-
808S.

La naturaleza del organismc u organismos mejor preparados en ca-
da caso para realizar las investigaciones, podria determinarse dnica-
mente teniendeo en cuenta la especialidad de que se trate, pero en el
caso de investigaciones sobre problemas fundamentales la profesidn so-
licitard sin duda, la orientacidén y ayuds de las universidades y del
Consejo de Investigaciones Médicas.



Pégina 22

Uniformidad de las historias clinicas

88. Con miras a una mayor eficacia y progresc de los conocimien-
tos deberfa establecerse un sistema uniforme de historias clinicas, ba-
gado en el método de fichero alfabético. En los centros primarios de
salud esos reglstros serfan en la mayor{a de los ¢asos sencillos, a
fin de no recargar demasiado al personal, mientras gue en 1los centros
secundarios de salud y en los hospitales docentes se procurard que el
slstems 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 consultas o de tratamiento, debe acompanarse ung, co=
pla de su historia clinica.

90. En 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 organizacién, debildamente dirigida, seria
de gran valor para el fomento de la salud en todo el pals.

91. Las historias clinicas podrian utilizarse en las investiga~
eiones y en la adquisicién de un conocimiento mis exacto de las enfer-
medades y de log resultados de su tratamiento. Los hospitales docentes
se encargarian de dirigir el sistema de registro en sus respectivas zo-
nas, de modo que permita cbtener conocimientos y preste utilided, en
vez de constituir una acumlacién de estadisticas mertas.

Fn {ltimo término, la direccidn del sistema corresponde al Minis-

terio de Salud, el cual sepursmente solicitaria la cooperacién del Con~
sejo de Investigaciones Médicas.

Administracisdn

92. Hemos esbozado un plan de servicios procediendo de 1o simple
a lo complejo. En dicho plan, todos los servicios--tanto curativos co-
mo preventivos—«~estarfan intimamente coordinados bajo una sola autori-
dad de salud para cada &rea. Ios edificios necesarios para establecer
todos los tipos de servicios deberian, en lo posible, estar agrupados
en tal forma que constituyan una especie de institucidn a la que podria
llamarse "centro de salud".

Los servicios mds complejos de los centros secundarios de szlud
y hospitales docentes deberfan establecerse en ciudades de clerta im-
portancia.

93. Para el éxito de cualquier plan de servicios de salud, es
indispensable la unidad de ideas y propésitos, as{ como comnicacidén
completa y reciproca entre los hospitales docentes asociados, 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 prictica vigente en materia de administracién de salud, que
entrafiz una gran diversidad de responssbilidades, no permitird lograr
esta condicidén esencial, por lo que se necesitard un nuevo tipo de au-
toridad de salud que unifique el control local de todos los servicios
de salud, tanto curativos como preventivos.

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

los servicios de salud. Preferimoe diferir nuestra opinién definitiva
acerca de cuil de estos procedimientos es mfAs conveniente.

95. Cualouiera que zea la naturaleza de la futura autoridad de
salud, serd preciso instituir un organismo que garantice la total in-
tercomnicacidén ¥ coordinacidn ya mencionadas, y lo que deseamos desta-
car es que tal intercomunicacidén es de importancia vital para una efi-
ciente organizacién de salud.

96. Relacién entre la profesién médica y la administracién--En
opinién del Consejo, una de las condiciones del servicio eficiente es
la relacidn orgdnica gque debe existir entre la profesién médica y la
administracién de los servicios de salud. El éxito del servicio depen-
derd de la cooperacién y el entusiasmo de la profesién médica, y si los
médicos desempefian una funcidn de responsabilidad en la adminigtracién,
la autoridad de salud se beneficiarf con su conocimiento y los médicos
locgles se sentirdn identificades con los del servicio desde el punto
de vista de su prestigio e intereses.

97. Para llevar ests idea a la préctica, recomendamos: 1) que la
profesidn 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, Composicién del orpanismo rector de la salud--Los represen-
tantes elegidos por votacidén popular deben constitulr mayorfa en el
organismo encargado de la autoridad de salud; deben integrar, en nues-
tro concepto, las tres quintas partes (G0%) de los miembros. Las dos
quintas partes restantes estardn integradas por personas que, por sus
conocimientos especiales, sean dtiles en ssuntos relacionados con la
salud, la mayorla 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
mayoria 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 Iocal--Recomendamos que en las zo=-
nas donde exista una antoridad de salud se establezca un Consejo Consule
tivo Médico Local compuesto, por ejemplo, de 10:.a8 20 miembros, mimero
que puede variar semin les necesidades del 4rea. Este Consejo debe ser
eleglido periédicamente entre todos los médicos matriculados que residan
en el 4drea. Mediante votacién por correo o de otro modo, ia sutoridad
de salud debe responsabilizarse de la marchaz de la eleccidn. EL funcio-
nario médico prineipal y los dos subjefes médicos (definidos més adelan.
te) serdn miembros ex officio de diche Consejo Consultivo.

100. TFacultad parn designar comités especislizados--ELl Consejo
Consultivo Médico Iocal debe estar facultado para designar comités que
realicen funciones especiales dentro del campo de su competencia, y ca-
da unc de esos comités debe estar facultado para solicitar la coopera-
cién de personas especialmente versadas en la materia en estudio.

101. Este Consejo podris asesorar con provecho & la autoridad de
salud sobre asuntos gue afectan la salud de la regidén, los que le se=-
rien remitidos por la autoridad de salud o planteados por su propis i-
niciativa. Como se ha indicado, el Consejo designaria a representantes
médicos que formaridn parte de la autoridad de salud.

162. Cuando se trate de asuntos exclusivamente profesionales, que
surjan en relacién con el servicio, la autoridad de salud podria solici-
tar y acatar el asecoranmiento del Consejo. Aungue sus funciones serfan
esencialmente consultivas, podria desempefiar otras tareas dtiles rela=
cionadas con el servicio, y ser{a un medio pars transmitir a la autori-
dad de salud la opinién colectivae de los médicos que ejerzan en el Area.

103. Funcilonarios médicos de la autoridad de salud~-El principal
funcionario médico de la nueva autoridad de salud serfa el Jefe admi-
nistrativo del servicio médico, independientemente de si se reorganice
la amtoridad existente o se establezca una ad hoc, y tendrfa responsabi-
‘lidades y deberes mis ampllos gue los gue 1ncumben al actual funcionario
médlco de salud.

104. Recomendemos que bajo el funcionaric médico principal haya
dos subjefes médicos, uno de los cuales se encargarfa especlalmente de
la administracidn 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 variard 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 serviclos, por ejemplo, el odontoldgo prineipal,
la parters principal, etec.
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SECCION VI

Pormenores sobre algunas de las disposiciones de los servicios

105, Consideramos dtil la explicacidn 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-
ciones. mencionadas en el presente Informe. A tal efecto, tratamos de
describir las provisiones necesarias bajo los diversos epigrafes de un
plan sistematizedo relativo a: a) servicios de lsboratorio; b) servicios
odontoldégicos; c¢) servicios de bienestar maternoinfentil; 4) educacién
fisica, y e) centros de rehabilitacidn.

a) Servicios de laboratorio

106. Centros primarios--Fn cads centro primario debe existir un
laboratorio cuya funcién primordial y esencial ha de consistir en faci-
litar 1la tarea del médico general. Debe estar equipado en tal forma
que permita a éste efectuar personalmente cualquier examen gque pueda y
desee. El equipo serfa proporcionado por el centro secundario, previén-
dose la expansidén de los conocimientos y técnicas, as{ como las necesi-
dades de los médicos interesados.

107. Indudablemente convendria contar siempre con algdn ayudante
encargado de tal lsboratorio, mss la naturaleza de su preparacidn va-
riard segin el tamafio, situacién geogréfica y necesidades especiales
del centro. En los centros pequefios bastarin los servicios a tiempo
parcial de un ayudante medianemente preparado. En los grandes centros
se necesitardn ayudantes con mayor preparacidén y debe estudiarse la po-
sibilidad, en ciertos casos por lo menos, de que combinen a la vez la
labor del farmacéutico y la del ayudante de laboratorio. En los cen-
tros primarios més importantes tal vez se requerlrén los servicios de
dos ayudantes y convendrfa que el de mds alta categoria, especilalmente
en los centros mds alejados de un centro secundario, pudiera rendir in-
formes, por lo menos provisionalmente, en situaclones de urgencia, como
cuando se sospecha de casos de difteria.

Seria dtil como procedimiento rutinario gque el personal de los
centros primarios permeneciera durante perfodos ocasionales en el labo.
ratorio del centro secundario, para perfeccioner sus conocimientos y
técnicas.

108. El personal de los centros primarios dependeris en todo ca-
8o del director del laborstorio estableclido en el centro secundario, al
gue estén adscritas las organizaclones més pequefias. A dicho director
corresponderia conocer las necesidades especiales y cambiantes y velar
por que cuenten con el personal 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-
boratorio mediante el trasladoc del personal correspondiente.
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109. Los laboratorios de los centros primarios estarfan en com-
nicacién telefdnica con el centro secundario correspondlente y ademés
estarfan enlezados con éste mediante servicios de transporte motorizado.
En el caso de exédmenes que planteen dificultades, se esperaria la visi-
ta rutinaria de un consultor del centro secundario o se enviarfan a
éste sin demora los materiamles necesarios. Debe aplicarse, por cierto,
un procedimiento bastante flexible al respecto. Algunos tipes de tra-
bajo--como, por ejemplo, exfmenes histoldgicog--podrian cominmente en-
viarse directsmente al centro secundario, mientras que en otros casos,
cuando haya que obbener miestras del paciente, ¥y sobre todo cuando se
trata de métodos cuantitativos, puede ser necesaria la vizita del con-
sultor al centro primario.

110. Centrgs secundarios~-~El laboratorio de un centro secundario
tendrf{a 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 lsboratorio se ocuparfa del adiestramiento de graduados. EL
jefe del laboratorio seria un anatomopatélogo muy bien calificado y su
personal comprenderia especialistas en anatomfa patolégica, bacteriolo-
gfa y quimica patolédgica, quienes ademds de sus funciones en el servi-
cioc interro actusrfan como consultores en los centros pequefios. Algu=
nos de e€llos se pueden estar preparandc para ocupar cargos més altos
dentro del servicilo; otros pertenecerdn a una categoria intermedia.

Sus ayudantes, que serfan de una categorf{a adecuada para integrar el
personal de los centros primarios, comprenderian personss temporslmen-
te designadas por éstos para realizar funciones educativas.

111. E1 laboratorio del centro secundario estarfa a su vez vin-
culado al centro principal o universitarlo correspondiente, pero sélo
remitir{a a éste problemas de excepcional dificultad, o investigacio-
nes que requieran una téenica costosa o muy especializada.

112. (Centros universitarios--Cada centro universitario deberfa
contar con un laboratorio especial consagrado a los serviclos de salud.
Seria distinto de los departamentos profesionales, aunque mantendrf{s es-
trecha relacién con ellos. Habrfs intercanbio de conocimientos, y tal
vez de material, mientras que el personal de los servicios obtendria
eyuda y estfmulo de la organizacién universiteria. FPor otra parte, la
existencia de un laboratorio aparte impedird que el personal académico
calga en la rutina y se derd a éste plena libertad para la enseflanza y
la investigacidén fundamental que son las tareas gue le corresponden.
Ademds, el personal del laboratorio miblico seria contratado dentro del
servicio mismo y los nombramientos dependerfen, nc de las necesidades
profesionales ni del azar, sino (en Wltima instancia, cuando se desa-
‘rrolle el plan) de su labor meritoria dentro del servicio. Conforme
a estos principios se desarrollarén un esprit de corps y un sentido de
seguridad dentro de un servicio piblico suténtico que estimilari su
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funcionamiento satisfactorio. Al mismo tiempo, no deberia establecer-
se ninguna barrera rigida entre la anatomopatologia académica y la
misma aplicada a los servicios de salud, ya que con frecuencia habria
intercambio de personal entre ellas.

113. Ei lsboratorio de los servicios de salud de un centro univera
sitario inevitablemente habrd de ocuparse a veces de funciones como lss
gue se realizan en los centros primarios ¥y secundarios. Pero tanbién
llevard a cabo investigaciones mfs diffciles y costosas remitides por
sus centros subsidiarios, y sin interferir con los privilegics del de-
partamento universitario, se encargarfs de la mayor parte del trabajo
‘rutinarlo destinade al hospital principal del centro. Ademés, deberia
ensayar o iniciar nuevos métodos y tramsmitir los conocimientos asi ob=-
tenidos & los centros subsidiarios. El cargo de director de dicho la-
boratorio constituirfa is més alte distincidn del servicio. La antori=
dad del director serd equivalente a la del profesor universitario. En
genersl, serd un anatomopatdlogo distinguido, cuyas preferenclas se o-
rientan més hacis la organizecidn y administracién que hacia las fun-
ciones docentes.

Investigacién

11k. Las personas que trabajen en los centros no dejarédn de for-
milar sugestiones sobre la ;nvestigacién independiente. No serfa bue-
no para el servicio ni para la clencia desalentar la investigacidén in-
dividual.

115. En relacidén con la investigacidén en general, la gran venta-
Jja de una organizacidén necional de leboratorios vinculadas a otras ra-
mas de los servicios de salud, es la oportunidad que ofrece para efec-
tuar investigaciones sistemdticas y reallzar trabajo de equipo. EL di-
rector de uno de los centros principales podrfa, por iniciativa propia
o de alguno de sus colegas académicos, poner en marche el mecanismo ne«
cesario para la investigacidén a fondo de cualquier problema urgente
contando con gran cantidad de material que, suponiendo la buenz volun-~
tad del médico general, comprenderia casos de los que nunca se dispon-
dria en las salas de los hospitales. Esa investigscidn organizads po-
dris centrarse principalmente en las primerss etapss de la enfermedad.

Mantenerse al tanto del trabajo realizado en esta esfera y, en
caso necesario, subvencionarlo, constituirfa 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 plan general de servicios médicos-~tanto curativos
como preventivos~-y formen parte del conjunto.
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En el tratamientc bucodental se observa la tendencia a imprimirle
un caricter mds bien preventive, pero en todas sus formas, aun en ague=
las decididamente curativas, ese tratamiento constituye, en sentido
estricto, una rama de la medicing preventiva.

117. El tratamiento odontolégico tiende a asegurar la formacidn
normal de las mandfbulas y arcos dentales y una boca limpia y sana en
todas las edades. Esz evidente que la mayoria de los obstdculos paras el
logro de este fin derivan de condiciones relativas al crecimiento prenar
tal o al medio ambiente de la primers infancia. Por otra parte, se han’
identificado los efectos pernlciosos de las enfermedades 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 clinica odontolégica atendida por unoc o mds cirujanos
dentistas debe formar parte de cada centro de salud primario. Esta
elinica proporecionaria toda clase de tratamiento ordinario & les madres
embarazadas y lactantes, nifios en edad preescolar y escolares y pobla=
cidn adulta en general. Se proveerfan dentaduras postizas. Los eiru-
Jjanos dentistas tendrian oportunidedes para ensefiar los principics ele-
mentales de la higiene bucal. El establecimiento de esos centros pri-
merios de salud subsanarf{an muchas de las dificultades gue han impedido
hasta shora proporcionar tratamiento dental a los escolares en los dis-
tritos rurales. Convendria 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 andlogas para atender las necesidades de la poblaciédn circundante,
pero con servicios mds amplios, especialmente en lo relacionado con las
dentaduras postizas. Para este objeto, que sélo se trats de una nece-
gldad ocasional, no es preciso proporcionar tratamiento cerca del domi-
cilio del paciente, como lo es, por ejemplo en el caso de nifios; por
otra parte, en una gran ciudad el centro de salud secundario realizard
la mayor parte de ese trabajo que de otro modo se efectuaria en centros
primarios de salud mds distantes. En las clinicas dentales de los cen-
tros secundarios debe haber un departamento de ortodoncis.

120. BSe adscribirfa a las clinicas dentales de los centros secun-
darios un laboratorio dental en el que se prepararin todos los articu-
los protésicos, de ortodoncia y algunos quirﬁrgiCOS para la regidn a-
tendida por el centro.

121. El personal de la clinica odontolégica estaris formado en
parte por funcionarios a tiempo completo y, en parte, por clrujanos
dentistas visitantes, Junto con un personal de enfermeras y mecAnicos
dentales. Algunos mienbros del personal odontoldgico del centro de
salud desempeiiarfan las funciones de cirujanos dentistas consultores
enélos centros primarios correspondientes, medlante visitas periédicas
a éstos.

”
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122. Deberia existir una estrecha coordinacién entre el centro
secundario y los centros primarios de salud situados en el Area. En
cuanto a todos los tipos de tratamiento preventivo, conservador y cura-
tivo, las clinicas de los centros primarios atenderfan a paclentes de
todas las edades.

Tanbién se colocarfan dentaduras postizas, pero como éstas se ha-
rian en el centro secundario, debe preverse la maners de enviar los
moldes y dentaduras en las diversas etapas de su preparacidén. Los ca-
sos sencillos de irregularidad de la dentadura podrian tratarse en los
centros primarios, mientras que en los mis diffciles, de desarrollo a-
normal de las mandibulas, serd 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 tratemiento dental para todas las
personas admitidas a centros de rehabilitacién, hogares de convalecien-
tes, sanstorios y otras instituciones perteneclentes a los servicios
complementarios.

124. Junto a los hospitales docentes hay escuelas de odontologfa
que realizan funciones de educascidén e investigacién. De ellos podris -
obtenerse personsl para los centros primarios y secundarics, ya que de-
be existir una Intima relacién entre esas tres categorfas del servicio
odontoldgico. Conviene fomentar los estudios para posgreduados.

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

126. Pago del tratamiento odontolégico--Todas las formas de tra-
tamiento odontolégico proporcionado en las elinicas y centros prima=
rios y secundarios de salud deben conslderarse como parte del necesario
tratamiento médico.

. 127. La remmerscidn de los cirujanos dentistas que atienden lss
elinicas se basarfan en el nimero de horas trabajadas y se podrian to-
mar las disposiciones pertinentes para que los cirujanos dentistas uti-

licen la clinica para pacientes privados.

El pago de los consultores dentales se efectuarfa sobre.la misma
base que se aplica s otros consultores.

c)‘ Servicios de bienestar maternoinfantil

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

-

129. los servicios se dividirfen en:

I. Servicios domiciliarios;
II. Servicilos institucionales

1} en los centros primarios de salud;

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

I. Servicios domiciliarios

130. Estos deben comprender:

a) Consejos y tratamlentos a las embarszadas que no puedan
asistir a un centro de salud.

b) Atencidn durante el parto y cuidado ulterior de la mi-
Jer en el hogar. Para cada parto debe contarse con los servicios de un
médico y una partera y, en caso necesario, de un anestesista. La asis-
tencia de parteras que tlenen el adiestramiento guficiente pare saber
cuéndo es necesario el médico, pero que estén preparadas para atender
un parto normal, es de importancis para syudar & disminuir la infeccidn
puerperal e impedir dafios a la madre y al nific durante el parto. Se
podria obtener ayuda adicional de un serviclo de asistencia domicilig-
ria que ejerza funciones bien definidas y trabaje bajo supervisién ade-
cuads.

En el centro de salud primario debe obtenerse equipo de maternidad
esterilizado. En caso de parto diffeil, el médico ha de poder recurrir
a los servicilos de un tocdlogo 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, clertamente, desarrollar este
servicio en una relacidn orgdnica adecuads con las formaes ya existentes.
de servicios destinados al mismo fin. n

ITl. Servicios instlitucionales

131. 1) Centros primarios de salud--Dichos servicios comprende-
rian;
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.2) Atencién e instruccidén de las enbarazedss, e las que se
debe alentar a concurrir al centro con esa finalldad. En caso de que
se desgubra alguna anormalidad o enfermedad, la paciente deberfa ser.
tratads en su propio hogar, llevada al centro de salud, o trasladada
g uno de los centros superiores, segin las circunstancias.

b) Debe disponerse de camas pars el parto y para el cuida~
do ulterior, y con los medios pars aislar cualquier caso de sepsis
después del alumbramiento. .S8i el médico general lo desea, deberd 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 estd-
bleciendo un anexo o una institucidn aparte para tal objeto.

¢) Las enfermedades y anomaslims que resulten del parto co-
rresponden a la ginecologia. Los casos ginecoldgicos serén trasladados
a salas del centro primario de salud; enviados & un consultorio del cen-
tro secundario de salud, o tratados como pacientes externos en el cen~
tro primario o secundario, segin lo que el médico general considere mejor
en cada caso. De ser necesarlo habré de proporcionar alojemiento para el
nino ¥ su madre,

d) Como parte del centro primaric debe existir un departa-
mento de bienestar infentil, al que se estimulaerd a las medres para que
envien a sus niibs con el fin de que reciban atencién y orientacidn mé-
dicas. Los nifioe enfermos o débiles que no requieran tratamiento domi-
cillario deben ser llevados al centro primario o traslededos al centre
secundario.

132. 2) Centros secundarios de salud--En muchos casos, dichos
centros podrian servir de centro primaerio 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 gue funcionen
como centros secundarios, el servicio estarfa a cargo de un. especialis=-
ta en obstetricila o ginecologfa y comprenderfia:

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

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

c) Consultoric ginecolégico de pacientes externos para
aguellos cesos 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 o enfermizos enviados por el médico general. Dicho tratamien-
to serfa dado por el especislista (médico o cirujano) més competente
para el caso.

f) 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-
da. '

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

En muchos casos, el hospital docente podrfa servir de ceatro secun-
dario de salud para el distrito mds inmediato; habria entonces de am~-
pliar el departamento de ginecologfa ya existente y, en especial, el de
cbstetricia.

Las oportunidades que se ofrecen a los estudiantes y graduasdos de
adquirir experiencia prdctica en obstetricia y materias afines son ac-
tuslimente insuficientes y estén en gran parte desorganizadas.

La vinculacién de los centrog secundarios con los correspondientes
hospitales docentes permitirfia que los alumnos realizaran la tarea cli-
nica necesaris para el aprendizaje eficaz de la obstetricia, cuya impor-
tancias piblica es tanta que,aun queriendo, no podrfa ser exagerada.

d4) Educacién fisica

134, La educacién fisica, con las cualidades de carédcter que en-
gendra, es una necesidad vital para la salud del pals.

Desempefia una funeidn importante en la medicina preventiva y cura=-
tiva y debe incluirse en cualquier plan de servicios médicos. En el re-
conocimiento de su valor, este pals he quedado a la zaga, hecho demos-
trado indiscutiblemente si se recuerda que Ling dio ya al mundo su sis-
tema de cultura ffsica en 1813 y si se compara la solidez y prestiglo
de que goza en la vida soclal y educativa de Suecia y otros paises, con
su reciente ¥y escaso desarrollo en este pals.

135. La educacién fisica tiene amplia aplicacidn en el fomento
de la salud de la colectividad. Se puede aplicar en forma constructiva
¥y esencialmente educativa {del cuerpc y del espiritu)}, recreativa o te-
rapéutica.

136. La educacién fisica tiene como finalidad producir un cuerpo
sano y vigoroso, de movimientos equilibrados y gréciles; control cere-
brel--reacciones répidas y ceabales y capacidad de concentracidn; satis-
faccién por las realizaciones; disciplina; espiritu deportivo, carente
de egoismo; lealtad y compaflerismo.
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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 ls
educacién fisice debe consistir no sélo en elercicios formales, sino en
Juegos libres o con algin propdsito educativo. Se ha comprobado gue
los objetivos que persigue el ejerciclo formsl a menudo pueden lograrse
mediante el juepo ¥y en éste hay espontaneidad y regocijo que faltan en
el ejercicio sistemltico. Por sus efectos fisicamente correctives 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 lugsr a las actividades recreativas como el baile, la natacidnm,
el ftbol, el cricket, etec.

138. Durante los siios escolares el entrenamiento fisico puede ser
meticuloso y sistemdtico porque forma parte del plan de estudios, pero
debe ser algo mAs que eso. Es agul donde conviene inculcar la afieién
por el entrenamiento fisico por sus propios méritos, a fin de tener la
certeza de que se continuaréd voluntariamente después de los afios de es~-
cuela, ¥y estimular el gusto por los deportes al aire libre. Para ésto
ge requleren maestros bien preparados y con iniciativa que sepan adap-

- tar los ejercicios y juegos a los alumnos de gustos y temperamentos dis-
tintos. |

139. BEn los Ultimos diez afios la Junta de Educacidn ha desarrolla.
do y fomentado progresivamente la educacidén fisica en nuestras escuelas
primarias bajo la orientacién de Sir George Newman ¥ su personal. La
extensidén de la escolarldad 1rd acompaiada, sin duda, de una extensidn
de esas ventajas del entrenamiento fisico a los adolescentes. En efec-
to, la ley de educacién de 1918 da & las autoridades docentes amplias
facultades para proporcionar los medios de educacidn fisica y esparci=-
miento. No obstante, la organizacidn de la educacién fisica debe pre-
ver el recreo y entrenamiento fisico para la poblacién adulta. Asi se
podré mantener la salud y estar en buenas condicicones a pesar de la vi-
da. en las ciudades y las tensiones e inconvenientes de algunos empleos.
En ls 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 mentenidos paras el entrenamiento fisico y para diversio-
nes costeadas por el piéblice. Los beneficios que de ello se obtengan
en una mejor salud de la poblacién y una disminucién de las enfermeda~-
des, compensardn con creces los costos correspondientes.

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

Aungue una sutoridad piblice se encargaria de dotar de equlpo a
los campos deportivos y de su administracidén, con las diversiones y
los juegos debe ejercerse el menor control posible, sin obstéculos, y
dejéndolos en manos de asoclaciones privades, como los clubs atléticos,
"boy scouts", "girl guldes", etec.
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En los distritos muy poblados, los espaclos dedicados a deportes,
sunque de proporciones modestas, pueden servir muy bien si se eguipan
convenientemente para el entrenamiento fisico y recreo de nifios, nifias
y Jbvenes.

141. El tratamiento fi{sico correctivo comprende:
a) eJercicios activos;
b) ejercicioé pasivos, ¥
c) mesajes.

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 una parie, con la lahor curativa gue se realiza
en los centros de salud y en el domlcilio del paciente, y por otra, con
la educacldén ffsica de los adultos. En las escuelas, defectos como ple
plano precoz, curvatura posterior inciplente, respiracién por la boca,
deformaciones tordeicas, etc., reguieren un tratamiento fisico adecua-
do.

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

1k2. En cuanto al aspecto administrativo de la educacidén fisica,
sugerimos que debe quedar bajo el contrel de las autoridades de educa-
cidén 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 secundario de sa-
1lud un médico con especial preparacidn 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 drea. Esta especialidad de
gran importancis ha sido hasts ahora descuidada por la profesidén médica,
pero tiene el atractivo del interés cientifico y de la utilidad para el
piblico.

144, Los que practican las diversas ramas de la educscién fisica
gson numéricamente insuficientes y & menudo no tienen la preparscién g-
decuada. La naturaleza y la duracién del sdiestramiento necesario pa=
ra la préctica de los diversos tipos de labor curativa y docente deben
ser objeto de detenido estudio. Actualmente se dispone de medios para
el adiestramiento de la mujer, pero no existen colegios universiterios
para el adiestramiento de los honbres y ese colegio es de urgente nece=
sldad en la metrdpoli del Imperio.
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Proponemos, con su aprovacidn, establecer un comité gque estudie
todo 1o relacionado con la educacidn fisica.

e) Centros de rehabilitacidn

145. Los centros de rehabilitacién tienen la doble finalidad de
devolver la salud & los pacientes, sea después de la enfermedad O antes
de gue su mala salud se convierta en enfermedad. Muchos de los pacien-
tes que asisten al consultorio del médico o a los departamentos pars
pacientes externos de los hospitales necesiten descanso, régimen, aire
fresco, alimentacidn adecuada, adiestramiento fisico 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 defensa contra la enfermedad), para citar unos
pocos ejemplos, pueden en esta forma recuperar vigor y salud en vez de
soportar las consecuencias de enfermedades crénicas o desarrollar una
enfermedad orgdnica.

146, Tales instituciones son esenciales en cualquier esquema 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 liuvre y contar con espacio suficiente. No nece-
sitan de edificios complicados y algunas cabafias agrupadas ofrecerén
michas ventajas; podrfan usarse algunas de las que todsvia estén en pie
antes de desmontarlas. Para la organizacidn y administracién de esos
centros de rehabilitacién se podria aprovechar la gran experiencis del
Servicio Médico Militar, ya qué los campamentos de convalecientes ¥y de
reposo durante la guerra fueron especiclmente 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 é&xito
de wan centro de rehabilitacién dependerd, en gran parte, de la prepara-
cidn y aptitudes especiales del personal a su cargo.

SECCION VII

Resumen de recomendaciones

147, Afladimos un resumen sobre el significado de nuestras diver-
sas recomendaciones y acerca de los elementos que, a nuestro juielo,
deben incluirse en los planes para la prestacidn sistematizeds de servi-
cios médicos y afines a los habitantes de un drea determinada. [iste re-
sumen no ha de entenderse en el sentido de que tiene precedencia o de
que constituya nueva interpretacidédn de phrrafos mfs explicitos del In-
forme, sino tan sélo ¢omo una manera convenientemente breve de destacar
las recomendaciones principales.

Recomendamos que en los planes se prevean los siguientes serviclos
y personal:
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(e}

Servicioé

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

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

Camas para medicina general, qui-
rirgicas y para maternidad

Consultorios para paclentes ex-
ternos

Consultorios odontoldégicos

Iocales para el equipo necegario
de tratamiento e investigacidn

Locales para el funcionamlento de
los serviclios destinados & la
colectividad

Locales para el personal de los
servicios auxilisres

Servicio de ambulancis

CENTROS SECUNDARTOS DE SALUD
(Pérrafos 53 s 63) incluyendo:

Instalaciones para serviciles en-
ratives en cases que requieren
diagndstice o tratamiente muy
espe¢ializado

Iocal para el funciensmiente de
les serviclos destinados g la
coleetividad

Consultories odenteldgices

Iocales para el peraenal de los
gervicilos auwxiliares

Servicio de ambulancis

Personal

Médicos

Farmacéuticos

Enfermeras

Parteras

Enfermeras visitadoras
y demis perscnal de~
pendiente de la au-
toridad de salud

Médicos generales

Consultores y especia-
listas visitantes

Personal destinado a
los serviecios para
la colectividad

Cirujenos dentistas via
sitantes

Personal para los ser-
vicios auxiliares

Consultores y especia-
1istas

Personal destinade &
los servicles pars
le colectividad

Ciryjancs dentistes

Perscred de les servi-
¢igs suxiliares
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Servicios (Cont.) -+ Personal (Cont.)

D. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
(Pdrrafo Th4) incluyendo:

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

cios auxiliares

E. HOSPITALES DOCENTES CON ESCUELAS
DE MEDICINA (Pé&rrafos 75 a 80) in-

cluyendo:

Instalaciones pars el tratamiento Consultores, personal
de casos extracrdinariamente di- docente y de inves-
flciles tigacidn

Instalaciones parsa investigacidn

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

{incluyendo adiestramiento pare
los servicios destiunados a la coa
lectividad)

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

G. El funcionamiento de un sistema de historias clfnicas uniformes
{Pérrafos 88 o 91).

Finalmente, hemos presentado recomendaciones acerca de los prinei-
pios administrativos que deben regir los esquemss de serviclos como el
que proponemos, incluyendo (P4drrafos 92 a 104):

H. El 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 profesidén médica en cada uno de esos orga-
nismos con autoridad.

X. La creacién de Consejos Consultivos Médicos Locales.

149. En la Seccidn 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 a la practica conforme a las
recomendaciones precedentes.
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150. Hemos sido autorizados por el Consejo para firmar el presente
Informe en su nombre, como Presidente y Vicepresidente. '

Muy atentamente,

DAWSON DE PENN, Presidente

C.J. BOND, Vicepresidente




