Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 09/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Fraser Brockington. Informe sobre la organizacién de los servicios sanitarios en Espafia, 1967. © World 1
Health Organization,1967. Traducido del francés por Esteban Rodriguez Ocaria © Universidad de
Granada, 2018

INFORME SOBRE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN ESPANA". Misién
ejecutada entre el 28 de septiembre y el 17 de diciembre de 1967. Por el Dr. Fraser
Brockington?, consultor de la OMS en Administracién de Salud Publica [Original publicado en
francés por la Oficina Regional Europea de la OMS con el titulo "Rapport sur 'organisation des
services de santé en Espagne, Mission effectuée du 28 septembre au 17 décembre, par le Dr. Fraser
Brockington". © World Health Organization, 1967. El traductor se hace responsable de la exactitud
de la traduccién. © Universidad de Granada, 2018]

SUMARIO
Pagina
Glosario 2
1 INTRODUCCION 3
2 LEY DE SANIDAD 4
2.1 Debilidades de la Ley de Bases 4
2.2 Debilidades derivadas de la falta de aplicacion de la Ley de 5
Bases
3 ADMINISTRACION Y EJECUCION
3.1 Direccién General de Sanidad 6
3.2 Seguridad Social 7
33 Laboratorios 7
3.4 Servicio de Estadistica 8
4 LA ESTRUCTURA SANITARIA
4.1 Generalidades 9
4.2 Debilidades estructurales 10
4.2.1 Falta de autoridad del Jefe provincial 10
4.2.2 Escasez de personal en el nivel provincial 10
4.2.3 Falta de trabajadores de campo 11
4.2.3.1 Vigilancia medioambiental 11
4.2.3.2 Servicios de Enfermeria de Salud Publica 11
4.2.4 Ausencia de Cddigo sanitario 12
4,25 Abuso del empleo a tiempo parcial 13
4.2.6 Insuficiente ensefianza de Salud Publica 13
5 FORMACION DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA
5.1 Formacion en Medicina
5.1.1 Ensefanza universitaria 13
5.1.2 Ensefanza post-universitaria 14
513 Proyecto universitario piloto en Medicina Preventiva y 16
Social
5.2 Formacion en Estadistica sanitaria 16
5.3 Formacion en Enfermeria de Salud Publica 17
54 Formacion de Agentes sanitarios 17
5.5 Instituto Técnico de Sanidad 17
5.6 La zona de demostracién 18
6 RECOMENDACIONES
6.1 Reorganizacién de la administracion sanitaria 19
6.1.1 Nivel central 19
6.1.2 Nivel provincial 19
6.2 Formacion del personal 20
7 SUGERENCIAS SOBRE LA AYUDA ACTUALY FUTURA POR PARTE DE LA
OoMS 20

* Nota del traductor: se respeta la tipografia del escrito original. Las notas son las que figuran en el
original, salvo otra especificacion.
" Ex profesor de Medicina Preventiva y Social en la Universidad de Manchester.



Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 09/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Fraser Brockington. Informe sobre la organizacién de los servicios sanitarios en Espafia, 1967. © World 2
Health Organization,1967. Traducido del francés por Esteban Rodriguez Ocaria © Universidad de
Granada, 2018

GLOSARIO

Ambulatorio

Dispensario de atencidn de la Seguridad Social. Muchos son establecimientos de gran
tamafio que incluyen consultas médicas generales y de todas las especialidades existentes. Su
funcion se explica en el texto (p. 8).

Cuerpo de Sanidad Nacional
Cuerpo [de la administracién] compuesto de médicos, veterinarios y farmacéuticos que
han debido superar un examen especial.

Escuela Nacional de Sanidad

Instalada como parte de la Universidad de Madrid pero bajo el control del Ministerio de
la Gobernacion. Nos interesa resaltar que organiza dos tipos de cursos:

-Curso de Diplomado en Sanidad, de cuatro meses de duracion con un examen final.
Cursos similares se organizan en otras provincias fuera de Madrid por escuelas provinciales en
relacion con las universidades, de donde proceden los ensefnantes. Este curso basico de Salud
Publica permite a los médicos, veterinarios y farmacéuticos aspirar a una plaza oficial ademads
de mantener su prictica privada.

-Curso de Oficiales Sanitarios, para los funcionarios que han superado el curso de
Diplomado y acceden a través de un examen de ingreso. La ensefianza incluye un semestre en la
Escuela, una estancia de otro semestre y un semestre de preparacién de una tesis, los dos
ultimos se pueden realizar en el lugar donde el funcionario desempeifie su trabajo.

Jefatura Provincial de Sanidad

Direccién provincial del servicio sanitario, a cuya cabeza estd el Jefe provincial. En el
texto se la refiere indistintamente como Jefatura o Jefe.

Ley de Bases de Sanidad Nacional

Ley fundamental de Salud Publica de 1944, denominada en el texto “Ley de Bases” o
CGLey7’ .
Mancomunidad

Grupo de municipios o provincias asociados en la realizacién de una tarea comun o en
la administracion de servicios.

Médico titular

Médico que, a la vez que ejerce su consulta particular, es nombrado a tiempo parcial
por la Direccién General para ejercer determinadas tareas bajo las 6rdenes de la Jefatura
provincial (ver capitulo 4.1). El calificativo de titular se aplica en el mismo sentido a los
restantes funcionarios sanitarios. A veces se llama “Jefe local” al médico titular responsable de
un sector.

Patronatos

Asociaciones nacionales cuya actividad cubre una rama de los servicios sanitarios como
tuberculosis o salud mental, por ejemplo. Desde un punto de vista administrativo y econémico
tienen mayor libertad de accién que un servicio oficial, aunque estdn sometidas a una vigilancia
estrecha por la Direccidon General de Sanidad.

Practicante
Ayudante médico que recibe una ensefianza de tres ailos de duracién y ejerce funciones
similares a las de un enfermero.
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1. INTRODUCCION

La finalidad de mi misidn era proporcionar consejo sobre la organizacidn de las actividades de
Salud Publica y, en particular, sobre los cinco puntos siguientes:
1) lugar y funciones de los Institutos Provinciales de Sanidad y posibilidad de
establecer un Instituto Nacional de Sanidad;
2) organizacién y desarrollo de una zona de demostracion;
3) principios de la organizacion hospitalaria;
4) formacién de personal en Salud Publica;
5) organizacién de una seccién de higiene y estadistica en la Direccién General de
Sanidad.

A estos efectos tuve discusiones profundas en la Direccién General de Sanidad en
Madrid (en lo que sigue, “Direcciéon General”), con el Director y la practica totalidad del
personal de direccion, en los Patronatos, en la Escuela Nacional de Sanidad, en la Facultad de
Medicina de Madrid, en el Instituto Nacional de Estadistica, en la administracion central de la
Seguridad Social, en diversas escuelas de enfermeria o practicantes, en suma en una serie de
organismos diversos. Otras visitas y discusiones se han realizado igualmente en numerosas
administraciones e instituciones de las provincias de Avila, Ciudad Real, Granada, Jaén, Madrid,
Palencia, Toledo y Valencia, asi como en el Colegio de la Administraciéon de Alcald de Henares.
Vaya por delante toda nuestra gratitud para todos aquellos que nos han ayudado en estas tareas,
que son demasiado numerosos para citarlos.

Este informe, redactado tras un estudio de tres meses en Espafia, aparece en un
momento critico cuando el desarrollo del pais, que engloba de forma creciente a los servicios
sanitarios, se realiza a un ritmo rdpido dentro de unas estructuras envejecidas.

El pueblo espafiol, heredero de una larga tradicién cultural, entusiasta y consciente de
sus responsabilidades, con un excelente sistema de ensefianza y un servicio médico altamente
desarrollado, es muy capaz de asimilar los principios de la medicina social y preventiva que, en
la actualidad, brillan por su ausencia.

Estos problemas son objeto de discusion desde hace tiempo en los medios profesionales,
la gran prensa y las revistas médicas.

En 1965, el Ministerio de la Gobernaciéon ha publicado un “Plan de Actividades
Sanitarias”, que examinaba la situacidn y las necesidades de los servicios sanitarios espafoles,
sugeria un plan de renovacién de las estructuras y presentaba un proyecto de ley. Este
documento (246 paginas, de 45x32 cm) que funda su argumentacién sobre premisas que son
comunes a la mayor parte de las Escuelas de Salud Publica, si bien adaptadas a las
circunstancias particulares de la vida y la cultura espafiolas, reviste gran importancia.

En 1964, la Organizacién Mundial de la Salud inicié conversaciones con el Gobierno
sobre la creacién de una zona de demostracién que serviria de modelo para la estructura
sanitaria provincial a la vez que se convertiria en lugar de investigacién sobre los problemas de
salud y de formacién sobre el terreno.

Por lo tanto, existen bases excelentes para una accién de futuro.

La estructura actual de los servicios sanitarios es insuficiente para asumir la pesada
tarea de renovar la medicina preventiva y curativa, tanto a nivel nacional como provincial, en el
centro como en la periferia; mucho de lo que se hace escapa al control de la Direccién General
de Sanidad y sin embargo mucho se descuida.

Ademds se genera cierto desorden dado que el crecimiento vigoroso de las ideas nuevas
que aparecen en Espafia sobre la naturaleza y las funciones de los servicios sanitarios se
acompafla de cambios y adaptaciones heterogéneas en el interior de un marco juridico
envejecido.

Tal es la situacion en la que se encuentra Espafia y no hay que escatimar esfuerzos para
vencer las dificultades estructurales que obstaculizan la reforma de los servicios establecidos.
Urge ahora poner remedio a esta situacion si se quiere que las generaciones futuras obtengan el
mayor beneficio de los esfuerzos y gastos actuales.

Hace falta una reorganizacion en los cuatro aspectos fundamentales siguientes:
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- ley de Salud Publica

- administracién sanitaria

- estructura sanitaria

- formacién de personal de Salud Publica

2. LA LEY DE SANIDAD

Segun la vigente Ley de Bases, la responsabilidad de los servicios de salud corresponde al
Ministerio de la Gobernacién a través de la Direccion General de Sanidad.

El hecho de no haberse creado un Ministerio de Sanidad a la vez que la Ley o después,
ha impedido que la medicina, en especial la preventiva, haya hecho oir su voz tanto como es
conveniente en el gobierno de la nacidn; en consecuencia, cierto nimero de responsabilidades
en materia de salud han sido confiadas a otros ministerios y a otras autoridades, lo que debilita a
la Direccién General. No obstante, por inconveniente que sea, la ausencia de ministerio propio
no deberia ser obstaculo para el desarrollo de un servicio sanitario eficaz.

La Ley de Bases preveia la creacién de una red muy completa de servicios sanitarios,
donde apenas se omitia nada. Asi, por ejemplo, establecia institutos de salud unidos a las
Jefaturas provinciales, con funcién de d6rganos centrales de las actividades administrativas,
clinica y de laboratorio en el terreno de la Salud Publica. Las funciones del Instituto de Sanidad
situado en cada capital de provincia se enumeran de la siguiente forma:

- Higiene internacional

- Epidemiologia

- Andlisis de laboratorio de higiene

- Proteccién materno-infantil y escolar

- Tuberculosis

- Dermatologia e higiene social

- Servicios veterinarios

- Especialidades clinicas relacionadas con las anteriores secciones

- Hematologia

- Saneamiento e higiene de la vivienda

- Desinfeccién y desinsectacién

- Transporte de enfermos

La Ley de Bases preveia también, en ciudades de cierta importancia de cada provincia,
la creacién de Centros Secundarios con las citadas funciones bien que a escala menor.

Pese al carécter tan completo de la Ley de Bases, y ciertamente para sorpresa de los
legisladores de la época, los servicios creados por ella han manifestado evidentes debilidades,
algunas dependientes de la propia ley, otras derivadas de la falta de concrecién de las
intenciones de los legisladores.

2.1. Debilidades de la Ley de Bases

Las principales debilidades de la ley son las siguientes:

a) Creacién de un Patronato separado para la tuberculosis y, por un
decreto posterior, otro para la salud mental. Aunque responsables ante el Director General, los
patronatos funcionan como unidades independientes, de modo que el Patronato de la
Tuberculosis emplea a un coordinador propio a nivel provincial y posee sus propias enfermeras,
especialmente entrenadas en el trabajo de campo. En la prictica, los inconvenientes de esta
fragmentacion se limitan por un alto grado de coordinacién a escala central y periférica. Pero en
materia de administraciéon de salud publica la coordinacién no reemplaza la unificacién y
confiar demasiado en sus virtudes es siempre peligroso para el desarrollo futuro.

b) Creacidn de “imperios”en los terrenos de la veterinaria y la farmacia

El sistema administrativo, tanto central como periférico, reposa desde un punto de vista
profesional en tres ejes: medicina, farmacia y servicios veterinarios, lo que diminuye la
influencia de la medicina preventiva y social en tanto que principio general de actuacion.
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c) Falta de precision en la definicion de responsabilidades v funciones del jefe
provincial
Esta laguna, como se verd mds adelante, es una de los principales motivos de debilidad
estructural.

2.2.  Debilidades derivadas de la falta de aplicacion de la Ley de Bases

Los principales puntos débiles que produce la falta de implementacién de la Ley se
producen en &mbitos como los siguientes:
a) Higiene del medio

La ley estipulaba que la Direccién General de Sanidad tendria la responsabilidad del
saneamiento e higiene de las viviendas, lo que en la actualidad sélo rige para construcciones de
nueva planta. La razén de esta grave deficiencia es que no existe legislacién apropiada, salvo el
decreto n° 2414 de 19617, de aplicacién a la industria, en lo que compete a saneamiento; al
mismo tiempo, tampoco existe personal asignado, salvo para el cobro de las tasas
reglamentarias.

b) Ensefianza de la higiene

La ley creaba la Escuela de Sanidad con una triple funcién, de ensefianza, investigacion
y supervision general de las actividades epidemioldgicas —un concepto llamativo en si mismo,
pero que no ha sobrevivido dada la ausencia de apoyo. No se ha nombrado al personal necesario
para esta tarea y nunca ha funcionado el 6rgano de direccion.

c) Estadisticas

La Ley estipulaba que los médicos y demds personal que trabajara en los servicios
sanitarios deberia suministrar datos estadisticos, al considerarse estos como un elemento
esencial para el triunfo de toda planificacion sanitaria. También en este terreno los resultados
han sido pobres; tanto a nivel central como periférico, los datos que se recogen se limitan
principalmente a las enfermedades de declaracién obligatoria; no existen ni directivas precisas
ni personal para la conservacién de archivos.

No s6lo no se ha aplicado la Ley para completar la estructura administrativa de la
Direccién General de Sanidad, como estaba previsto, sino que la situacién se ha agravado ante
el hecho de que algunas actividades dependen de otras manos y caen bajo la responsabilidad de
otros ministerios. Es lo que ocurre con la higiene ambiental que, en la medida en que se efectua,
depende preferentemente de los Ministerios de Turismo, Vivienda y Obras ptiblicas antes que
de la Direccién General de Sanidad; la salud escolar forma parte de las funciones del Ministerio
de Educacion; los hospitales y ambulatorios se desarrollan a un ritmo rapido bajo la jurisdiccién
del Ministerio de Trabajo. Uno de los efectos desastrosos de tal proliferacion de servicios que
escapan al control de la DGS es que debilitan més a los Jefes provinciales.

Queda fuera de duda que una solucién siquiera parcial podria aportarse a estas
deficiencias a través de decretos o reglamentos emitidos en el marco de la Ley de Bases. Vistas
las numerosos y variadas complicaciones existentes asi como el lapso de tiempo transcurrido
desde que se dictaron los tltimos preceptos, lo urgente es elaborar una nueva ley de Sanidad que
1) pusiera a todos los servicios de salud bajo una tnica jurisdiccién, 2) unificara y extendiera las
funciones ejecutivas al escalén periférico, 3) definiera las responsabilidades de los jefes
provinciales y locales en lo tocante a higiene ambiental, 4) previera la elaboracién de un Cédigo
sanitario puesto al dia y 5) levantara una infraestructura eficaz.

La nueva ley, como condicién previa a una buena planificacién y desarrollo de los
servicios de salud, por poco que sea bien pensada, deberia permitir que los servicios sanitarios
espaioles alcanzaran rdpidamente un nivel idéntico al de otros existentes en Europa y en otros
lugares del mundo.

2 Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, de Presidencia del Gobierno, por el que se aprueba el
Reglamento de actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas. (Vigente hasta el 17 de noviembre
de 2007) «<BOE» nim. 292, de 7 de diciembre de 1961, paginas 17259 a 17271. CORRECCION de
errores en BOE nim. 57, de 7 de marzo de 1962 (Ref. BOE-A-1962-4488). Nota del editor.



Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 09/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.
Fraser Brockington. Informe sobre la organizacién de los servicios sanitarios en Espafia, 1967. © World 6

Health Organization,1967. Traducido del francés por Esteban Rodriguez Ocaria © Universidad de
Granada, 2018

3. ADMINISTRACION Y EJECUCION

3.1 Direccion General de Sanidad

Una de las tareas mds dificiles en materia de Salud Publica es establecer unas relaciones
satisfactorias entre los 6rganos centrales y los periféricos; hay que evitar, por un lado, una
centralizacion excesiva que impida cualquier iniciativa a las unidades periféricas y las prive de
su facultad de aplicar técnicas concretas o peculiares a sus problemas propios y, por otro, la
descentralizacion tal que suprima todas las ventajas que s6lo poseen las organizaciones que
tienen gran envergadura.

Se trata de un problema administrativo que no es de facil solucién y es inevitable que el
equilibrio adoptado esté en relacién con la concepcion propia de cada pais. De todas formas, se
acepta generalmente que la administracién central debe responsabilizarse de: 1) la politica
general en materia de salud, incluido el nombramiento del personal en los puestos clave y las
grandes transformaciones estructurales, 2) el presupuesto, 3) la inspeccion y 4) los servicios
especializados de consulta; mientras que la administracion periférica debe asumir las tareas y
decisiones ejecutivas diarias, ocuparse del conjunto de los problemas relevantes en su
jurisdiccién y poseer la suficiente autoridad como para crear servicios destinados a responder a
las necesidades especificas de la region.

El tamafo Optimo de una circunscripciéon administrativa periférica depende de las
condiciones industriales, geogréficas, demograficas y epidemioldgicas. Si la poblacién
sobrepasa los 150 a 200.000 habitantes, la unidad periférica debe poseer una o varias
subdivisiones dotadas de su correspondiente delegacion de poderes.

(En qué se reconoce “esencialmente” que un problema sanitario depende de la autoridad
central? Se trata de una cuestion muy debatida. Hay siempre sectores que, en todos los paises,
dependen de servicios distintos del de Sanidad. Sin embargo, se podria alcanzar un acuerdo
undnime acerca de un minimo de atribuciones que incluyeran el control de los hospitales y los
servicios de especialidades que dependan de ellos, incluida la coordinacién con instituciones
privadas, el control del ejercicio médico y asuntos concomitantes, asi como todas la formas de
intervencion en salud puiblica incluida la higiene ambiental.

La administracién de la Salud Publica en Espafia peca contra estos principios basicos en
multiples aspectos:

a) El escalén central carece de jurisidiccién sobre el conjunto de elementos minimos
indicados arriba, en particular se le escapa la autoridad sobre hospitales e higiene ambiental. La
creacién de hospitales y de ambulatorios por parte de la Seguridad Social cobra tal amplitud en
la actualidad que su movimiento sobrepasa en importancia las atribuciones de la Direccién
General de Sanidad. El control de la higiene ambiental, repartido entre varios ministerios, da la
impresién de estar bajo la vigilancia de todos y por ello en general se le descuida.

b) El escalon central ejerce pocas o relativamente pocas funciones inspectoras, sin las
cuales no pueden evaluarse ni la eficacia de los servicios, ni su modo de funcionamiento ni su
rentabilidad. La causa principal es que el escalon central ha sido incapaz de delegar su autoridad
en el escalén periférico en lo que concierne a los detalles de la administracién diaria.

c) El escalon central se esfuerza poco o nada por coordinar su politica. No existe un
didlogo habitual entre los distintos Ministerios, lo que les permitiria revisar las lineas generales
de la politica. Cada departamento ministerial tiende a seguir aisladamente su propio camino.

d) Las funciones de centro y periferia no estdn bien definidas. A la administracién central
revierten demasiadas cuestiones que debian resolverse a nivel local.

e) La responsabilidad de los Jefes provinciales no queda bien definida, es demasiado
pequeiia y no basta para garantizar una proteccién adecuada de la salud de la comunidad.

f) No existen subdivisiones en provincias que son demasiado extensas para contar con un
Unico centro administrativo.
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Q) El sistema de empleo para los médicos es inadecuado y favorece el
“pluralismo”(pluriempleo), disminuye las responsabilidades particulares y se apoya en demasia
en la integridad profesional. Esto produce en general una limitacion de la eficacia administrativa
en todos los escalones.

3.2 Seguridad Social

Una politica decidida en materia de hospitales, ambulatorios y servicios de cuidados a
domicilio en el marco de las Cajas del seguro administradas por la Seguridad Social
dependientes del Ministerio de Trabajo ha creado en un lapso de tiempo relativamente breve un
dispositivo de atencién médica totalmente nuevo en Espaifia. En los distritos rurales, es decir en
la mayor parte del pais, la Seguridad Social, mediante los médicos de pueblo, ha integrado la
atencién médica (del Seguro) dentro de los servicios preventivos organizados y financiados por
la DGS. Conociendo las reservas formuladas antes sobre la endeblez de la estructura, en
particular sobre la falta de enfermeras visitadoras y otros trabajadores sociales, esta integracién
es de lo mas extraordinario. Pero, desgraciadamente, no ha progresado; asi, en las ciudades, la
creaciéon de ambulatorios, independientes de los Institutos Provinciales de Sanidad, ha
producido un solapamiento de servicios. La atencién médica asegurada por la Seguridad Social
comprende buena parte de la prevencidn primaria y secundaria, lo que en si mismo es estimable;
tal es el caso de los servicios pedidtricos que atienden a los hijos de las familias aseguradas, a
domicilio o en ambulatorio, y emplean a estos efectos pediatras generalistas, lo que se
superpone a los servicios preventivos de los Institutos Provinciales. Los servicios prestados
desde los ambulatorios, que llevan la atencién médica a nifios y adultos a sus domicilios (de
comun acuerdo con los servicios organizados por los Institutos sanitarios) estdn mal servidos en
lo tocante a trabajadores sociales indispensables; por otra parte, sufren por la insuficiente
formacién en materia de Medicina Preventiva y Social. Pero al menos materializan las ideas
modernas de unificacién de la medicina preventiva y curativa en la prestacion a domicilio. Sélo
quedaria suprimir sin demora la division artificial entre ambos dispositivos.

En el terreno de la construccidon de nuevos hospitales, en la medida en que dependen de
dos Ministerios, también se han presentado problemas graves. El Ministerio de Trabajo, que
tiene dinero o puede obtenerlo con mayor facilidad, tiene un ritmo de construccién muy rapido y
construye la mayor parte de los hospitales modernos; pero se concentran sobre todo en la
vertiente quirtrgica. Los hospitales generales para enfermos agudos y crénicos, como también
los hospitales psiquidtricos y otros hospitales especializados dependen casi exclusivamente del
Ministerio de la Gobernacidn. Este reparto de responsabilidades es artificial y dafiino de cara a
una politica racional. Tal divisién de poderes hace especialmente dificil, si no imposible, cosas
como las siguientes:

e ¢l equilibrio de gastos entre los dos 4mbitos principales de la medicina, la prevencién y

la curacion;

e la armonizacién de las relaciones de trabajo entre hospitales de distinto tipo;

e ¢l establecimiento de un programa minimo para conseguir la eficacia hospitalaria.

Las disposiciones vigentes dan la apariencia de que ambos servicios de salud nacionales
funcionan independientemente uno de otro, a la vez que compiten entre si, lo que merma su
eficacia. Urge con premura resolver esta situacion. La solucién mds simple seria crear un
Ministerio de Sanidad que englobara a la Seguridad Social.

3.3 Laboratorios

El servicio de laboratorios de Sanidad se ha constituido poco a poco dentro de los
Institutos provinciales de Sanidad con la finalidad de realizar los andlisis relativos a la higiene y
el saneamiento como se estipulaba en la Ley de Bases. Se ha desarrollado en tres vertientes
(médica, veterinaria y farmacéutica) segtin las divisiones administrativas inscritas en la Ley. El
sentido comun y una gestiéon prudente sin duda han ayudado a sobreponerse a lo peor ante las
dificultades de manejar un laboratorio dividido en tres partes. Por ejemplo, los limites
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artificiales impuestos entre los andlisis de alimentos de origen animal y los de origen vegetal o
mineral no siempre se han respetado. El personal y el equipamiento se han puesto en comun.
Sin embargo, pese a todas las ventajas que pudiera reportar al principio la existencia de
iniciativas locales que actuaban de forma diferente en las tres divisiones, es mds cierto que
cualquier progreso exige la revisién de todo el sistema. Lo que seria deseable hoy es la creacién
de un laboratorio central de Salud Publica, con laboratorios periféricos unificados en cada
provincia que tuvieran entre sus atribuciones los trabajos relativos a la higiene ambiental.

El futuro director de este laboratorio central de salud publica deberia ser oido de cara a
la construccion de un servicio nacional eficaz.

34 Servicio de Estadistica

La eficacia de un servicio de salud depende del conocimiento que se tenga sobre las
anomalias existentes en materia de salud, de los factores que las causan, de los medios que se
poseen para hacerles frente (y si fuera posible prevenirlas o atenuarlas) y de su reparto
geografico. Este conocimiento constituye la base de la Epidemiologia y de la Estadistica; pero
para disponer de los datos necesarios, es preciso que existan los departamentos estadisticos
eficaces en el interior de los servicios sanitarios, encargados de recogerlos y analizarlos.

Sobre estos extremos insistia la Ley de Bases; mas, por razones diversas, parece que
este sistema nunca llegé a ver el dia. Existe un Instituto Nacional de Estadistica que explota los
datos de nacimientos y muertes de todo el pais. Las estadisticas de mortalidad se basan sobre la
certificaciéon médica obligatoria. Por desgracia, este sistema de disefio admirable no consigue
proporcionar una representacion exacta de las causas de muerte debido a que una elevada
proporcion de tales certificaciones no se ajustan a las reglas bésicas precisadas por la OMS. De
este hecho, junto con otras observaciones, se deduce que no se ensefia, o bien se hace de manera
insuficiente, a los estudiantes y que estos no advierten el papel esencial que la figura del médico
juega para el establecimiento de un cuadro estadistico exacto de la salud en Espafia.

Durante los dltimos tiempos se ha acumulado un volumen impresionante de datos en
determinados servicios, en particular por el Patronato de Tuberculosis y por el Instituto de
Oncologia. Estas aportaciones preciosas rellenan de manera significativa lo que de otro modo se
veria como un desierto estadistico.

En el escaloén central, en la DGS no existe ninglin departamento encargado de la
coleccion general de datos estadisticos, aparte de la seccién de Epidemiologia que se limita
principalmente a los datos relativos a las enfermedades de declaracién obligatoria.

A nivel periférico existen departamentos de Epidemiologia en las Jefaturas que se
emplean mis o menos en recoger datos sobre distintas cuestiones sanitarias, fuera de las
enfermedades de declaracion obligatoria; pero su personal es de los mas escasos. No existen
estadisticos cualificados.

La manera de remediar estas debilidades en el sistema administrativo serfa, para
empezar, la creacién de un departamento eficaz de Estadistica en cada Jefatura provincial. La
primera medida podria ser el nombrar un jefe adjunto a tiempo completo como responsable del
mismo en lugar del médico epidemidlogo actual, que generalmente estd empleado a dedicacién
parcial.

A continuacién habria que constituir un departamento de Epidemiologia y Estadisticas
dirigido por un médico administrador superior con formacién especial en estadistica sanitaria,
como ya fue sugerido con anterioridad por un consultor de la OMS y en cuyo beneficio se han
otorgado varias becas de estudio para candidatos a ocupar dicha plaza®. Este médico-estadistico
acumularia sus funciones con un puesto docente en la Escuela de Sanidad.

La tercera medida consistiria en formar ayudantes estadisticos para trabajar en los
servicios de estadistica sanitaria, como se insiste mds adelante, de modo que el nuevo
instrumento de recogida de datos esté servido por personal adecuado.

3 Hugo Behm Rosas (1913-2011), chileno, consultor de la OMS en Estadistica sanitaria, visit6 Espafia en
1962 y en 1964, en el marco del Proyecto Espafia-22. Nota del editor.
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Se desplegardn todos los esfuerzos necesarios para mejorar la ensefianza dispensada a
los estudiantes de medicina en esta materia, en el marco de una formacién mds general de
Medicina Social y Preventiva. Pero no habrd manera de sacar esto adelante en tanto que no haya
un profesor de Medicina Social y Preventiva a tiempo completo en al menos una de las
universidades espafolas.

4. LA ESTRUCTURA SANITARIA
4.1. Generalidades

La estructura sanitaria en Espafia, mds alld del escalén central en Madrid, descansa
sobre las Jefaturas provinciales , sin intervencion de autoridades regionales. El Jefe provincial,
que es miembro del Cuerpo de Sanidad Nacional y estd asistido por los jefes de los servicios
veterinarios y farmacéuticos, quienes estdn en posesién de uno o ambos diplomas otorgados por
la Escuela Nacional de Sanidad, es responsable del Instituto de Sanidad, cuyo personal procede
originalmente de las Mancomunidades sanitarias y s6lo recientemente ha sido incorporado de
pleno a la Jefatura. La extensa lista de funciones asignadas a los Institutos de Sanidad por la Ley
de Bases se ha visto en la prictica muy restringida; por ejemplo, la vigilancia de la vivienda
(pese a que la Ley se refiere al saneamiento e higiene de las viviendas) se limita a la inspeccién
de las nuevas construcciones y a las inspecciones reglamentarias de cara a cobrar las tasas
pertinentes, lo cual carece de relacion alguna con la cuestion del saneamiento. La recogida de
datos encomendada a la seccién de epidemiologia es muy limitada ante la ausencia de personal
cualificado. Basicamente no existen consultas de especialidad ni consultas para cuidado prenatal,
proteccion de la infancia, enfermedades venéreas y enfermedades pedidtricas mds que en las
capitales de provincia, donde con frecuencia duplican la cobertura de los ambulatorios y son
eclipsados por estos. La posicion del Jefe se ha visto también debilitada por la politica de
desarrollo hospitalario llevada a cabo por la Seguridad Social, que escapa a su autoridad.

El Jefe provincial carece de responsabilidades claramente definidas y administra la
provincia sin ser secundado por médicos de distrito.

Por debajo de la Jefatura Provincial existe una red de médicos generales, veterinarios y
farmacéuticos, asi como de practicantes y matronas, en una gran proporcion con dedicaciones a
tiempo parcial. Asi, por ejemplo, en la provincia de Avila, donde residen 231.977 habitantes
(1960), en 1967 existian 192 médicos titulares, 103 practicantes titulares, 29 matronas titulares,
80 veterinarios titulares y 69 farmacéuticos titulares. En Valencia (con 1.429.708 habitantes) las
cifras correspondientes eran de 315, 237, 158, 129 y 122. Los médicos titulares nombrados
como Jefes locales ejercen los poderes que les delegan sus Jefes Provinciales; las funciones de
todos los miembros de la estructura sanitaria estdn recogidas en los Reglamentos aplicables al
personal de los servicios de salud piiblica locales (1954)*. Las vacunaciones y la lucha contra las
infecciones se conffan a médicos y practicantes; la vigilancia de animales y la produccién y
venta de alimentos de origen animal, a los veterinarios; la de las cuestiones farmacéuticas y la
potabilidad de las aguas y los alimentos de origen no animal, a los farmacéuticos. Las matronas,
o en su ausencia los practicantes, garantizan cuidados obstétricos para los pobres. Los médicos
y practicantes son, simultdineamente, empleados por la Seguridad Social para tratar a sus
asegurados.

La fortaleza de esta estructura reside en la integracion de la accidn curativa y la accioén
preventiva en manos de un equipo profesional cuyos componentes son nombrados por oposicion,
mds fécil de superar si se obtiene antes un diploma de Sanidad. O, dicho de otra manera, que
existe una amplia difusién de conceptos de Salud Publica entre los médicos generales,
veterinarios, farmacéuticos, practicantes y matronas, dentro de los limites de la ensefianza
dispensada. El que exista un nimero parecido de profesionales orientados hacia la Salud Pidblica

* Decreto de 27 noviembre 1953 del Ministerio de la Gobernaci6n, por el que se aprueba el Reglamento
de personal de los Servicios Sanitarios Locales. BOE 99/1954, de 9/04/1954. Nota del editor.
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(961 en la provincia de Valencia) proporciona una estructura sanitaria de la que se podria
obtener mucho mds.

Los practicantes5 reciben tres aflos de enseflanza, similar si no idéntica (desde 1953) a
las de las enfermeras, y representan una profesién masculina muy antigua, cuyo ejercicio esta
sometido al control de un Colegio profesional, con unas funciones (delimitadas por los
Reglamentos de 1954) que se parecen mucho a las de un ayudante de médico®. Es opinién
generalizada que los practicantes usurpan las tareas del médico; sea como sea, es muy dificil
establecer un limite preciso entre las actividades del enfermero y las del médico; su trabajo en
los distritos rurales no puede considerarse realmente como de enfermero de cuidados a
domicilio. Con todo, desde una perspectiva de futuro, el practicante, en tanto que enfermero,
podria reforzar en buena medida la estructura sanitaria si recibiera una formacién 1) en cuidados
a domicilio y 2) como visitador de salud publica y si estuviera empleado a tiempo completo en
los departamentos provinciales de Sanidad. Al contrario de lo que parece desprenderse de los
reglamentos, el practicante carece de responsabilidades en lo que se refiere a la higiene
ambiental y cree firmemente que dicho trabajo no deberia entrar en sus atribuciones
profesionales.

Durante los ultimos afios, la creacién de un sistema de Seguridad Social nacional ha
afectado a la estructura sanitaria en profundidad, al desarrollar un instrumento de Medicina
General independiente de la DGS y que cubre a cerca del 70% de la poblacioén. En los pueblos
donde el médico es, a la vez, el titular para las funciones del Departamento provincial de
Sanidad y el médico del seguro para consulta y atencién a domicilio, se cumple la asociacién
entre la medicina preventiva y la medicina curativa de forma satisfactoria. En las ciudades
donde la Seguridad Social ha construido ambulatorios, esta asociacidon se rompe. Al mismo
tiempo, como ya se ha expuesto, los ambulatorios incluyen consultas de especialidad que se
duplican con las de la Jefatura. En la mayor parte de las ciudades, lo ventajoso serfa combinar
ambos servicios.

4.2 Debilidades estructurales

Sus principales debilidades son las siguientes: 1) falta de autoridad del Jefe provincial,
2) falta de personal a escala provincial, 3) escasez de trabajadores de campo, 4) ausencia de un
codigo sanitario, 5) excesiva proporciéon de empleados a tiempo parcial, 6) ensefianza
insuficiente de la Salud Publica.

4.2.1 Falta de autoridad del Jefe provincial

La salud de la comunidad constituye un dominio unitario que sufre si se le descompone
en sectores distintos e independientes. “La diversidad de esfuerzos y la falta de integracién de
los servicios son nocivos”’. Por ello, el papel fundamental del Jefe provincial deberia ser
“estudiar la salud de la regién a la que sirve, determinar las influencias nocivas donde se
produzcan, darlas a conocer y movilizar todos los esfuerzos de los que disponga para
atenuarlas”®. Deberfa actuar hasta donde fuera posible como si la provincia fuese un pais
independiente del que él fuera director de los servicios sanitarios. No es este el caso de Espaia.

4.2.2 Escasez de personal en el nivel provincial

> Su ndmero asciende a 40.000, junto con 21.000 enfermeras; existen 5 6 6 escuelas de practicantes
mientras que hay entre 60 y 70 para la ensefianza de la enfermerfa.
® Asistencia médico-quirtrgica gratuita; asistencia a partos normales; funciones auxiliares de cardcter
sanitario; servicio auxiliar en hospitales y casas de acogida (art. 54). Los practicantes ejercen como
ayudantes de los médicos titulares y de los médicos de partos (art. 100).
; La lucha antituberculosa en Espafia, Blanco Rodriguez (1967).

Ibidem.
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El Jefe provincial carece de un segundo que le asista, ni en el plano de la administracién
de Salud ni en el de los consultorios de especialidad. Deberian nombrarse, en funcién de las
necesidades, médicos superiores responsables, con dedicacién exclusiva, asi como ingenieros
sanitarios para la higiene medioambiental.

4.2.3 Falta de trabajadores de campo

La estructura existente padece, de forma generalizada, de la falta de trabajadores de
nivel inferior al de médico generalista, es decir personal para 1) saneamiento, 2) cuidados de
enfermeria y 3) servicio social.

4.2.3.1 Vigilancia medioambiental

El jefe provincial y el Jefe local no pueden por si solos controlar de forma apropiada la
higiene ambiental y de la vivienda, el agua, el alcantarillado, la atmdsfera, los alimentos, los
procesos industriales, etc. Por otro lado, la falta de cédigo sanitario pareciera indicar que no se
espera que lo hagan. Las pocas funciones de vigilancia existentes se reparten entre las manos de
un gran numero de otros departamentos gubernamentales. El hecho de que los servicios
provinciales sanitarios se ocupen de cobrar tasas en lugar de proceder a las inspecciones de
higiene, hace sin duda mas mal que bien en la medida en que puede llevar a pensar que dichos
servicios no tienen mds objeto que recaudar dinero. La falta generalizada de control del medio
tiene una influencia nefasta sobre el cuadro epidemioldgico; por otro lado, los servicios
sanitarios pierden aqui una excelente ocasién de intervenir sobre las lacras que producen las
enfermedades.

De manera general, el control del medio se limita a alimentos y agua, el primero se
reparte entre veterinarios y farmacéuticos segin que el origen del alimento sea o no animal. El
sistema de tasas, que impone a las empresas el correr con los gastos de las inspecciones, ayuda a
financiar los servicios actuales; pero apenas remedia las deficiencias higiénicas, salvo, tal vez,
en las piscinas.

Resulta una necesidad evidente la creacion de inspectores sanitarios, bajo cualquier
denominacién o forma, en una proporcién de uno por cada 10.000 habitantes. Como ha dicho el
Profesor Garcia Orcoyen, Director General de Sanidad: “es el agente sanitario del que
carecemos en Espafia y que es indispensable crear”.’”

Una dotacién apropiada para todos los escalones del servicio de higiene del medio
ambiente exige ingenieros de Salud Publica cualificados, con distintas especializaciones, e
inspectores sanitarios formados en concordancia con sus obligaciones de ejercicio. Para poder
contar con agentes competentes, dichas funciones deberian repartirse entre dos niveles de
personal técnico, uno intermedio y otro inferior.

4.2.3.2 Servicios de Enfermeria de Salud Puablica

Los avances actuales de la Medicina Social necesitan una estructura reforzada mediante
enfermeras, encargadas: a) de ensefiar los principios higiénicos y de ocuparse los problemas
sociales y b) de la prestacién de cuidados a domicilio. No serfa irracional ponerse como objetivo
la consecucién de una proporcién de una enfermera por cada 5.000 habitantes. En los distritos
rurales existirfa la ventaja de que la enfermera de Salud Piblica combina las funciones de
visitadora con la de cuidados domiciliarios. En la ciudades seria mds comodo separar ambos
servicios.

? Noticias médicas, 6 abril 1967, 1: 14.
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El trabajo de la enfermera visitadora deberia ser polivalente, es decir referido al
conjunto de problemas (sociales, epidemidlogicos, educativos) que necesitan las visitas a
domicilio. Su trabajo estaria relacionado con lo que se llama en Espafia luchas sanitarias,
incluida la accién antituberculosa, contra la lepra y el tracoma, con los problemas sociales que
enfrenta el médico de pueblo en su prictica diaria, con la educacién sanitaria, con las
vacunaciones y con el trabajo social que exigen los programas modernos de salud mental.

Los cuidados a domicilio realizados por la enfermera deberian constituir una alternativa
al ingreso hospitalario, es decir, ser cuidados de enfermeria en el sentido moderno del término y
no los que prestan en la actualidad los practicantes. Deberian desplegarse todos los esfuerzos
para desarrollar este tipo de servicio en paralelo a la expansién del creciente sistema hospitalario.
El aumento excesivo de los hospitales tiene sus propios inconvenientes, tanto desde el punto de
vista econémico como social, asi que desde el principio hay que procurar evitarlo.

Los servicios de la enfermera de Salud Publica, tal como los acabo de describir, faltan
casi totalmente, salvo a nivel administrativo. El practicante, como se ha indicado antes, no
asume sus funciones ni como enfermero visitador ni como enfermero de cuidados domiciliarios.
De tal modo que no se aprovechan las ricas posibilidades que tiene la medicina social préctica.
Médicos, veterinarios y farmacéuticos, cada uno en sus competencias, han contribuido a la
educacién sanitaria como los demuestran los considerables avances en la comprension de los
problemas de salud por parte de la poblacidon. Lo que no obsta para que pudiera hacerse mucho
mds, llevando la ensefianza de los principios de la higiene doméstica a las consultas externas.
Por ejemplo, en el terreno de la salud mental, apenas se hace nada fuera del medio hospitalario.

La creacidon de un cuerpo de enfermeras de Salud Publica que, bien combinen las
labores de enfermeras visitadoras y enfermeras de cuidados domiciliarios o bien ejerzan por
separado ambas funciones, enfrenta considerables dificultades, que se pueden resumir del
siguiente modo:

a) El sistema administrativo actual reposa en gran parte sobre el principio de una
administracion vertical. Los servicios que se administran desde Madrid tienen la
tendencia a generar sus propios trabajadores sociales; por ejemplo, el Patronato
antituberculoso prepara y especializa a enfermeras para trabajar sobre el terreno.

b) Dado el elevado nivel profesional del personal en primera linea, no hay lugar para la
enfermera en el organigrama actual, vistas la competencia y el gasto. Asi con
frecuencia se aduce que es preferible contratar a un médico suplementario antes que
a una enfermera.

c¢) La existencia de enfermeros que trabajan como ayudantes de médico y también por su
cuenta en la esfera privada constituye una complicacién. La tradicion profesional de
los practicantes actia en contra de la posibilidad de emplearlos en los distritos
rurales tanto como visitadores o como enfermeros a domicilio. Pero al menos en el
medio urbano se les podria tomar en consideracion para esta tarea.

Estas dificultades no son insuperables. Si hasta la fecha no se ha podido implementar un
servicio de enfermeria de Salud Publica hay que culpar a la falta de voluntad. Con la admisién
de 25 alumnos o menos al afio, que admite la Escuela de enfermeria de Salud Publica de Madrid,
no puede esperarse un cambio ni hoy ni mafana. Estas dificultades sirven para subrayar la
necesidad de crear una zona de demostracién que pueda se tomada como modelo para ilustrar el
trabajo de campo de la enfermeria de Salud Publica.

4.2.4 Ausencia de Cédigo sanitario

Para el control del medio ambiente resulta indispensable la existencia de un Cdédigo
sanitario que precise con detalle las normas a seguir, los procedimientos para remediar las
deficiencias y las sanciones que sean de aplicacién en su caso. Este cédigo es actualmente
inexistente. Se impone establecer un reglamento para todo lo que tiene que ver con la inspeccion,
los informes, la prevencién y las medidas correctoras, en el sentido siguiente:

a) establecer como obligatoria para los agentes sanitarios dependientes del Jefe

provincial las tareas de inspeccion;
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b) definir lo que se entiende por nocivo o insalubre;

c) dar autoridad a los avisos oficiosos que exijan la correccién inmediata de los
supuestos nocivos;

d) establecer un procedimiento elemental de sanciones;

e) establecer una lista de criterios minimos para definir la salubridad de las viviendas;

f) obligar al Jefe provincial a la inspeccidn de las viviendas, hacer un informe anual de
situacién y sefialar como objeto de arreglo, cierre o demolicién aquellas que son
impropias para la ocupacién humana;

g) definir los poderes concedidos al alcalde en lo que se refiere a la preparacién de
planes de trabajo para volver habitables los alojamientos insalubres a precio
razonable y, en determinadas circunstancias bien definidas, para prohibir la
ocupacion de viviendas insalubres o para ordenar su destruccion;

h) preparar medidas contra la contaminacién atmosférica, etc.

Por otra parte, convendria preparar legislacion para reglamentar los aspectos siguientes:

i) disefio, construccion, operacion y mantenimiento de las obras destinadas a producir
modificaciones importantes del medio en interés de la salud;

j) actividades que fomenten las iniciativas personales, educativas y de estimulos del
interés general a favor de una mejora general del saneamiento.

4.2.5 Abuso del empleo a tiempo parcial

El sistema actual, que consiste en el empleo a tiempo parcial de un elevado nimero de
médicos, veterinarios, farmacéuticos, practicantes y matronas presenta la ventaja de que una
gran parte de la fuerza profesional encargada de la prictica clinica se encuentra asi dotada de
participacion en la accién de la Salud Publica local; s6lo con agregar agentes sanitarios y
enfermeras de salud ptiblica con dedicacién exclusiva todo funcionaria mucho més eficazmente.
Sin embargo, es tiempo de revisar este sistema. En la mayoria de las provincias bastarfa con
contratar 4 6 5 veterinarios a tiempo completo en lugar de los numerosisimos que hoy trabajan a
tiempo parcial. Al mismo tiempo, la creacién de plazas para médicos (salubristas) de distrito en
todas las provincias cuya poblacién supere los 200.000 habitantes permitiria obtener mayor
eficacia que bajo la forma actual en que un Jefe provincial tiene relacién directa con 200 o mas
médicos titulares a tiempo parcial.

4.2.6 Insuficiente ensefianza de Salud Publica

En un pais donde tanto uso se hace del practico generalista para las intervenciones
salubristas, el nivel de la ensefianza deberia ser muy elevado, lo que no es ciertamente el caso
con los planes de estudio actuales. En particular, la ensefianza de la Medicina Social brilla por
su ausencia. Todavia no existen catedras de esta materia en las Universidades. En el siguiente
capitulo trataremos el problema de la formacién del personal.

S. FORMACION DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA

5.1. Formacién en Medicina

5.1.1. Ensefianza universitaria

El éxito de la accién sanitaria depende en gran medida de la voluntad y la aptitud de los médicos
para aplicar en su trabajo los principios de la Medicina Social y Preventiva; de donde se colige
que la ensefianza médica debe inculcar no solamente una actitud clinica sino la orientacién
hacia la colectividad. Dicho de otro modo, la formacidén de los estudiantes de medicina debe
constituir la primera piedra en la constitucion del Servicio de Salud Publica. La ensefianza de la
Medicina Social y Preventiva a los estudiantes se encuentra atin en estado experimental en
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algunos paises'’; en el caso espaiiol, la tarea estd por acometer y exigird tanta energia como
atrevimiento.

5.1.2 Ensefianza post-universitaria

Es preciso que un ndmero suficiente de médicos pueda completar su formacion
mediante cursos de posgrado para estar preparados para administrar los servicios, del hospital o
entre la poblacién, en el nivel central o en la periferia.

La ensefanza postuniversitaria se concentra casi con exclusividad en la Escuela
Nacional de Sanidad en Madrid, creada por la Ley de Bases, donde se establecia: que el centro
dependeria del Ministerio de la Gobernacién; que se incorporaria a la universidad cumpliendo la
legislacion universitaria; que ensefiaria Higiene a médicos, veterinarios, farmacéuticos, personal
auxiliar y agentes de saneamiento; que se asociaria con Escuelas de Puericultura y Educacién
sanitaria; y que estaria bajo el control de un Patronato, formado por representantes de los
Ministerios de Educacién y Gobernacién, de la Universidad y de la DGS, actuando como
Secretario el propio Director del Centro.

En la escuela central, las ensefianzas se han concentrado en los profesionales y no han
incluido a los auxiliares y agentes de saneamiento. El Patronato no se ha reunido propiamente
nunca, de tal manera que no ha aprovechado las ventajas del didlogo para comprender y resolver
las dificultades. Incluso da la impresién de que no se ha sabido muy bien nunca a quien
correspondia el derecho a hacer la convocatoria.

La Escuela de Sanidad ha hecho mucho por Espafia, formando cientos o miles de
diplomados, a través de los Cursos de Diplomados en Sanidad y los Cursos de Oficiales
Sanitarios.

Sin embargo, esta osada tarea ha resbalado a causa de la infradotacioén en personal, un
pecado de nacimiento. La Escuela ha calcado su sistema de dotacién del modelo universitario,
es decir que emplea profesores polivalentes a tiempo parcial, para los cuales el trabajo
universitario mal remunerado resulta ser s6lo un complemento de otros empleos exteriores
mejor pagados. El Director de la Escuela, aunque de rango superior, generalmente catedratico
universitario, no ha consagrado méas que una parte de su tiempo a la administracién del Centro y
a la ensefianza en el establecimiento. Esta insuficiencia en materia de personal explica sin duda
y hasta cierto punto el hecho de que la entrada en el Cuerpo de Sanidad Nacional se efectiie a
través de un examen independiente de la Escuela, sin que ni siquiera sea preciso que lo haga ella.
Esto ha hecho que en los dltimos afios la escasez de personal haya constituido un escollo con el
que ha chocado la Escuela y hace poco probable que pueda salvarse si no se superan dichas
dificultades. Como minimo seria precio contar con un Director con dedicacién exclusiva, en el
sentido de que dedicara todo el tiempo a la docencia, la investigacion y la administracién de la
Escuela; docencia que podria incluso extenderse a los estudiantes de Medicina.

La ensefianza que se imparte en la Escuela Nacional de Madrid sigue centrada en la
Microbiologia, mientras que la Epidemiologia se explica como una interpretacion de aquella. La
Epidemiologia en sentido amplio, es decir, el estudio en la comunidad de los fenémenos
asociados a las enfermedades, infecciosas o no, apenas si se toca. Con apoyo de la OMS, en
1964 se cred un Departamento de Bioestadistica, con fines docentes y de investigacion. El
candidato a la direccién del Departamento obtuvo una beca para realizar estudios especializados

' Organizacién Mundial de la Salud, 1965. Simposio europeo sobre la ensefianza de la Medicina
Preventiva en las Facultades de Medicina. Nancy (22 - 30 julio 1964) [publicado como WHO Regional
Office for Europe (1965) The teaching of the preventive aspects of medicine in medical schools in Europe.
Copenhagen (document Euro-279). Nota del editor].
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en Chile y se le suministré material docente. Por desgracia, este Departamento no ha funcionado
nunca.

La Epidemiologia se inspira de forma importante en la Sociologia, por lo que
corresponde a la divisién de los grupos humanos, y en la Estadistica, por lo que concierne a su
metodologia; a la vez, utiliza todos los datos médicos que convienen a las cuestiones de que
trata. La linea de separacidn entre la Sociologia médica (que recurre a la Epidemiologia) y la
Epidemiologia (que se apoya en la Sociologia) no estd siempre clara. El estudio del cuadro de la
enfermedad conlleva necesariamente la toma en consideracién del comportamiento humano, de
la misma manera que el estudio del comportamiento exige el examen de los cuadros mérbidos.
En toda Europa, incluida Espafia, la Salud Publica se ha alejado de la era de dominancia de lo
bacterioldgico y ha entrado en una era socioldgica, en la que las ciencias del comportamiento
humano constituyen una parte importante de la formacién especializada.

Existe un tercer capitulo que debe estar estrechamente asociado a la ensefianza, a saber,
la “teoria y préctica de la administracién y del gobierno”. Hay que ensefiar al administrador
médico a organizar unos servicios apropiado y eficaces en el contexto de un determinado cuadro
nosoldgico; a calcular las consecuencias de las diversas opciones y reconocer los factores
limitantes en cada situacién dada; a comprender las relaciones entre el hospital, la Salud Publica
y la préictica clinica generalista y el modo como cambian de un pais a otro; a saber utilizar a los
agentes sociales y a los expertos no médicos; y a conocer la teoria de la gestion.

Los cursos oficiales que se imparten en la actualidad en la Escuela Nacional de Sanidad
deberfan adaptarse a las necesidades modernas. Una forma conveniente seria establecer un
programa nacional para el Curso de Oficiales Sanitarios, sometido a la inspeccién y supervision
de la DGS.

Todas las indicaciones necesarias figuran, por ejemplo, en el informe final del
“Simposio sobre formacién del médico de Salud Publica en relacién con su tarea en la
colectividad”, organizado por la Oficina Regional de la OMS para Europa, en Lisboa, en 1966."'

Si bien el médico salubrista tiene necesidad de saber Microbiologia, su ensefianza
deberia formar parte de la Epidemiologia de las enfermedades infecciosas y reducirse al minimo
para permitir un ampliacién de otros terrenos.

La formacién en laboratorio deberia reducirse basicamente a demostraciones. Para los
médicos, la Quimica y las pricticas de Quimica deberian suprimirse.

Estas materias podrian estudiarse durante un periodo de seis meses en el curso comiin
para todos los estudiantes, y tres meses mds para algunas especialidades, por ejemplo gestion
hospitalaria, estadistica, primeros auxilios o educacion sanitaria.

Si se desea preparar un programa de enseflanza tan amplio es esencial asegurarse la
participacién de distintas facultades, médicas o no, de la Universidad.

El Curso de Diplomados en Sanidad se mantendrd con modificaciones. Sirve para
formar a los médicos, veterinarios y farmacéuticos que trabajan en este campo. Es importante.
En realidad compensa, al menos para los médicos, el fracaso de la Facultad de Medicina en la
ensefianza de la Medicina Social y Preventiva, lo que en si mismo constituye un grave defecto.
Convendria que la Facultad se replanteara esta importante cuestion. Es recomendable que se
nombre un catedratico de Medicina Social y Preventiva con dedicacién exclusiva para organizar
la ensefianza universitaria.

Esta reorganizacién exige que se adapte a sus necesidades particulares la formacién que
se da a los tres grupos profesionales (médicos, veterinarios y farmacéuticos).

El Director con dedicacién exclusiva de la Escuela Nacional de Sanidad deberfa ser el
responsable tanto de la ensefianza de grado como del posgrado. Ensefaria la Medicina Social y
Preventiva (es decir, una concepcién global de los problemas de salud de la colectividad asi
como de la enfermedad individual en su contexto social, mas que como una derivacién de la

""EURO 0337 Simposio sobre la formacién del médico de salud publica para el desempefio de sus
funciones en la colectividad, Lisboa (14 - 18 feb. 1966), publicado como WHO Regional Office for
Europe (1966). The education of the public health physician in relation to his work in the community,
Copenhagen (document Euro-337). Nota del editor.
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Microbiologia) y podria estar asistido por un agregado o adjunto a tiempo completo y por varios
ayudantes también con dedicacidn exclusiva.

Este profesor a tiempo completo podria 1) modernizar la ensefianza del Curso de
Oficiales Sanitarios en Madrid y 2) introducir la ensefianza de la Medicina Social y Preventiva
en el plan de estudios de todas las Facultades de Medicina.

Las dificultades que afronta en la actualidad la Escuela Nacional de Sanidad refuerzan
la necesidad de establecer mds escuelas en la periferia. La existencia de una tnica escuela en un
pais del tamafio de Espafia crea problemas de diversos 6rdenes: tamafio de los grupos, coste de
la matricula a cargo de los estudiantes, limitacién de las posibilidades de ensefianza, distancia a
recorrer. Aparte de otras consideraciones, el que s6lo haya una tnica escuela limita por encima
de todo las posibilidades de ingreso y agudiza las dificultades que encuentra la administracién
sanitaria para reclutar a un porcentaje razonable de los licenciados mas brillantes.

Seria recomendable la creacién de una o varias Escuelas de Sanidad en provincias, bajo
un tnico programa nacional o ni siquiera, las cuales mantendrian las mismas relaciones con sus
universidades locales, dirigidas por un catedratico de Medicina Social y Preventiva a tiempo
completo que compaginara la direccion de la Escuela y la ensefianza a los alumnos y licenciados.

Siendo las normas sobre personal una de las principales razones del fracaso relativo de
la ensefianza de la Salud Publica, también hay que considerar las relaciones actuales entre la
Escuela Nacional de Sanidad y la Universidad de Madrid. Esta deberfa de servir para mantener
altos estdndares académicos, coordinar la ensefianza de pre y posgrado de la Medicina Social y
Preventiva, estimular la investigacién como necesario en una materia en vias de evolucion, y
para facilitar la participaciéon de distintas facultades en la ensefianza de posgrado. Por lo que
respecta a este ultimo aspecto, la relaciéon de la ENS con la Universidad incrementa su
importancia en la medida en que desborda el marco de la Facultad de Medicina.

El Patronato que, segun la reglamentacion, debe gestionar la ENS constituiria un medio
para el estudio y la resolucion de los problemas vitales que lastran la Escuela. A este respecto,
los legisladores de 1944 estarian decepcionados si viesen que la ENS se enfrenta a dificultades
que hubieran podido evitarse mediante los consejos del 6rgano de gestiéon previsto donde
encuentran representacion los varios intereses.

El Patronato deberfa reunirse periddicamente, con plazos fijados, e informar
directamente a los drganos representativos. Dicha convocatoria podria incumbir al Decano de la
Facultad de Medicina o a un presidente que se designara.

5.1.3 Proyecto universitario piloto en Medicina Social y Preventiva

El futuro de Espafia depende hasta tal punto de la puesta en marcha de una ensefianza
s6lida de la Medicina Social y Preventiva a niveles universitario y pos-universitario que
conviene desde ahora mismo afrontar seriamente la creacién de una cdtedra experimental de
Medicina Social y Preventiva en una universidad publica de provincias. Esta citedra se haria
responsable de 1) impartir ensefianza a los estudiantes de Medicina a lo largo de su carrera; 2)
organizar un Curso de Oficiales Sanitarios siguiendo los modernos principios ya indicados; 3)
organizar cursos de Enfermeria de Salud Publica.

Entre esta nueva catedra y la Jefatura Provincial de Sanidad deberian establecerse lazos
estrechos; por ejemplo, la ensefianza de la Estadistica seria realizada por una persona con puesto
en ambas instituciones como profesor adjunto en Estadistica médica y, a la vez, responsable del
Departamento de Estadistica y Epidemiologia de la Jefatura Provincial.

Varias universidades espafolas se prestarian convenientemente a tal empresa, como
Pamplona y Cadiz, donde un profesor ya se ha beneficiado de una beca de la OMS.

5.2 Formacion en Estadistica sanitaria

Para asegurar el andlisis estadistico son necesarias dos categorias de personal. Haré falta
un ndmero relativamente pequefio de diplomados universitarios, que se prepararin en una
escuela de posgrado, presumiblemente en Madrid. Esto, como ya ha sido sugerido por la OMS,
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se podria hacer sobre la base de nombrar a un médico estadistico a tiempo completo en la DGS
para organizar el Departamento Central de Estadistica y Epidemiologia, quien a la vez ocuparia
un puesto docente en Bioestadistica en la ENS, seccion creada en 1964 con ayuda de la OMS,
para formar a los diplomados universitarios en la materia. El Departamento de Estadistica se
ocuparia de formar a médicos y otros licenciados dentro de los cursos de Salud Publica. Si se
reorganizara el Curso de Oficiales Sanitarios en el sentido ya indicado, estos estadisticos
superiores podrian ser licenciados en Medicina que hubieran obtenido una especializacién en
estadistica.

Un mucho mayor nimero de ayudantes serian necesarios para dotar las secciones de
estadistica de las Jefaturas provinciales. Se les reclutarfa al acabar su bachillerato y deberian
seguir un curso de menor duracién y naturaleza mdas técnica. Serfa conveniente que esta
ensefianza se suministrara de forma descentralizada, en las ciudades universitarias de provincias,
de donde se podria conseguir el profesorado. El estadistico médico mencionado mds arriba seria
el encargado de vigilar o supervisar en general todos los cursos de formacién.

5.3 Formacion en Enfermeria de Salud Pablica

La actual formacién en Enfermeria de Salud Publica, que se desarrolla en Madrid bajo
la direccion de la Escuela Nacional de Sanidad, debera ser desarrollada considerablemente si se
desea reforzar el servicio de enfermeria de campo con un nimero suficiente de enfermeras.

Esta posibilidad se ve muy limitada con los medios actuales.

El camino mds eficaz seria crear nuevas escuelas de Salud Publica para enfermeras en
otras ciudades universitarias.

Igualmente, los enfermeros podrian incorporarse a esta modalidad de trabajo para
garantizar una actividad a tiempo completo entre la poblacién, bien como enfermeros
visitadores, como enfermeros de cuidados clasicos o desempefiando ambas funciones.

54 La formacién de Agentes sanitarios

La preparacion de agentes sanitarios ha sido objeto de numerosos debates en Espafia
desde la publicacién del Plan de Actividades Sanitarias (ministerio de la Gobernacion, 1965) y
se han apuntado diversas propuestas. Se trataria de formar a un personal encargado de aplicar
los principios de la Salud Publica a los problemas del medio ambiente, sin necesidad de poseer
un dominio profundo de las ciencias en las que se basan las distintas técnicas, en el bien
entendido de que estas serfan potestad del ingeniero sanitario. La ensefianza que recibiria este
personal subalterno podria versar sobre los siguientes aspectos:

- bases de la legislacion sanitaria;

- microbiologia y parasitologia aplicadas a la higiene del medio;

- aspectos fisicos del habitat humano;

- higiene de los alimentos;

- abastecimiento de agua;

- canalizaciones, evacuacion de aguas sucias y sistema de alcantarillado;

- evacuacion de residuos solidos;

- contaminacion del agua;

- contaminacién atmosférica y supresion de humos;

- lucha contra insectos y roedores.

Teniendo en cuenta estos imperativos, no parece posible el recurso a profesionales de
entre los existentes. Pese a lo que se dice, el practicante, en tanto que ayudante de médico, no
seria adecuado para esta tarea tras haber pasado tres afios de estudios en enfermeria y teniendo
la perspectiva de compaginar su trabajo ptiblico con una practica privada.

No se deberia iniciar ninguna actividad formativa antes de que existieran los puestos
suficientes en provincias para que fuesen cubiertos por los nuevos diplomados.

5.5 Instituto técnico de Sanidad
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El fracaso de la Escuela Nacional de Sanidad en lo que respecta a la formacién y a la
investigacién en Salud Pdblica, asi como la necesidad actual de ampliar el abanico de personal
auxiliar, llevan a postular a algunos la conveniencia de establecer un Instituto Nacional de
Sanidad, el cual, sin relacién con la Universidad, asumiria estas funciones con independencia de
la Escuela actual.

Se tendria la ventaja de que un organismo central gubernativo podria nombrar al
personal docente a tiempo completo sin respetar las reglas y costumbres universitarias. Desde
este punto de vista, el sistema darfa un empujén instantdneo a la educacidén basica de estos
profesionales y auxiliares y tendria excelentes posibilidades de mantener cursos de reciclaje.

No obstante y mds alld del coste econémico de la aventura de crear otra estructura
paralela a la existente, se le pueden presentar algunas objeciones. Por lo pronto, seria preferible
que la formacién de auxiliares como agentes sanitarios y ayudantes estadisticos, por ejemplo, se
hiciera por mediacién de las Jefaturas provinciales y no esencialmente en Madrid. En esta
misma linea, el mejor modo de satisfacer las necesidades en enfermeria de Salud Publica seria el
establecimiento de nuevas escuelas en provincias.

En segundo lugar, seria preferible que la ensefianza de posgrado de los profesionales en
Salud Publica fuese llevada a cabo en alianza estrecha con la Universidad. De este modo, los
profesores de materias de especializacion obtendrian un beneficio al dispensar sus ensefianzas a
estudiantes y diplomados. El Director, en tanto que profesor de universidad, tiene acceso a los
circulos universitarios y facilidad para captar a otros colegas médicos y no médicos que amplien
lo méximo posible la base docente de la Salud Publica.

En tercer lugar, seria posible revertir la trayectoria de la Escuela actual, nombrando
personal docente a tiempo completo.

En cuarto lugar, la DGS podria, de acuerdo con el Director, establecer cursos de
reciclaje para las materias que se imparten actualmente en la Escuela.

En sintesis, la Escuela Nacional de Sanidad se ha establecido como el instituto nacional
encargado de la ensefianza, la investigacion y el consejo técnico a las Jefaturas provinciales para
el conjunto del pais. Su constitucién es vélida, fundamentalmente, y seria preferible solucionar
los problemas actuales que buscar una solucién paralela.

5.6 La zona de demostracion

Mucho de lo que se lleva dicho en este Informe sustenta la necesidad de crear una Zona
de Demostracién segtin los principios contenidos en el segundo Anteproyecto del Plan de
Operaciones preparado por la Oficina regional de la OMS (5.1.67)".

Esta zona servirfa de banco de pruebas para el desarrollo estructural sobre una base mds
amplia y bajo la autoridad delegada en el “Jefe” de la misma. Constituirfa un lugar para la
formacidn practica en Salud Publica al que podrian acudir médicos, veterinarios, farmacéuticos,
enfermeras, agentes sanitarios, estadisticos y trabajadores sociales una vez recibido cursos
tedricos en distintos lugares del pais. Seria el medio de estudiar y experimentar una nueva ley
sanitaria que diera al Jefe, a su personal y a los agentes sanitarios, un poder real para intervenir
en la mejora de la higiene ambiental.

La zona de demostracién es un instrumento para disminuir los obstdculos al cambio que
opone todo sistema establecido de larga duracion.

Escoger Talavera de la Reina como zona de demostracién es una eleccidn juiciosa, por
las razones enumeradas en el segundo Anteproyecto. Es preciso ahora construir un hospital en
Talavera, asi como un centro que agrupe a los servicios administrativos y técnicos de la zona.
Incluira también una residencia estudiantil para quienes sigan formacidn de posgrado, cursos de
reciclaje u otros.

"2 Ver también el informe final del Seminario sobre las zonas de demostracién e investigacién en Salud
Publica, Le Vésinet, 20-23 marzo 1963 (EURO 251).



Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 09/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Fraser Brockington. Informe sobre la organizacion de los servicios sanitarios en Espafia, 1967. © World 19
Health Organization,1967. Traducido del francés por Esteban Rodriguez Ocaria © Universidad de
Granada, 2018

El Director de la zona, como se especifica en al Segundo Anteproyecto, dependera
directamente del Director General de Sanidad, a través del Subdirector de Medicina Preventiva
y de Asistencia. Esta disposicion debe cumplirse al pie de la letra. Como quiera que puede crear
tensiones en el sistema administrativo actual respecto de la Jefatura provincial correspondiente,
debera considerarse, en cuanto sea posible, la ampliacién de la zona hasta cubrir la totalidad de
la provincia de Toledo, tal y como se recomienda en el segundo Anteproyecto.

Resulta esencial integrar en el sistema al Ambulatorio de Talavera, teniendo en cuenta
la importancia que se da en la actualidad a la fusion entre medicina preventiva y curativa, en
especial en el campo de la medicina general. Los servicios preventivos que prestan una y otra
parte deberdn fusionarse, racionalizarse y funcionar al unisono.

Uno de los mayores obsticulos a la realizacién de este proyecto durante los ultimos
cuatro afos ha sido la dificultad de encontrar a un médico con la formacién y aptitudes
necesarias, que aceptara los inconvenientes de vivir en Talavera. Con independencia de quien
sea el candidato, la decision final descansard sobre el deseo de servir y ninguna otra situacién
en Espafia garantiza hoy mayor satisfaccion a este respecto. De todas formas, habria que ofrecer
alguna posibilidad de promocién futura en el servicio publico. Dos vias se abren para hacer
frente a este problema: 1) promocién a nivel de la administracién superior y 2) promocion
universitaria. Convendria, pues, sopesar la posibilidad de conceder al médico responsable de
Talavera al menos el rango de Jefe provincial adjunto de la provincia de Toledo, asi como un
puesto relevante en la Escuela de Sanidad o en la Facultad de Medicina o en ambas.

Una vez que la zona esté funcionando, se podria impartir ensefianza prictica a los
estudiantes de medicina. Generalistas de la zona, con base en el ambulatorio y versados sobre
las doctrinas de la medicina social, podrian ser escogidos para reforzar esta enseianza. Dichos
generalistas podrian realizar un cursillo de formacién did4ctica médica en un centro sanitario de
ensefanza como el de Manchester.

La zona englobaria la totalidad de las actividades de Salud Publica, por lo que podria
ser empleada como plataforma para proyectos piloto en materias diversas: higiene mental,
educacidn sanitaria, rehabilitacion, etc.

Permitiria que se ampliara el campo de actuacién de las enfermeras visitadoras cuya
creacién se ha sugerido, de modo que se convirtieran en trabajadoras sanitarias familiares
polivalentes, que se ocuparian de la higiene mental, del trabajo social para los generalistas, de la
tuberculosis, etc.

Dada la necesidad de combinar las actuaciones de la DGS y de la Seguridad Social,
ambos departamentos deberian estar plenamente representados en el comité consultivo de la
zona de demostracion.

6. RECOMENDACIONES

Conforme avanzaba este estudio veia mds claramente la necesidad de una
reorganizacioén general de la administracion y de la ensefianza. Las razones que lo justifican se
encuentran en este Informe. Las recomendaciones que vienen a continuacién indican
brevemente las indicaciones sugeridas al Gobierno de Espaiia.

6.1 Reorganizacion de la administracion sanitaria

6.1.1 Nivel central

6.1.1.1 Elaborar una nueva ley de Sanidad que consolide y amplie la legislacién que
emana de la Ley de Bases de 1944.

6.1.1.2 Reorganizar las funciones de los departamentos sanitarios centrales y
periféricos, bien a través de la nueva ley o por otro medio. Las funciones centrales
incluirfan la formulacién de directivas, la confeccién del presupuesto, los servicios
especializados de consulta, la inspeccién general; las misiones periféricas serian las del
Jefe provincial, quien se ocuparia de todos los detalles de las actividades ordinarias.
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6.1.1.3 Fusionar las dos organizaciones de salud principales que existen en el pais, a
saber, la Direccién General de Sanidad y la Seguridad Social.

6.1.1.4 Nombrar un médico estadistico que se haria cargo de a) un departamento central
de estadistica en la Direcciéon General y de b) la ensefianza de la Bioestadistica en la
Escuela Nacional de Sanidad y la Facultad de Medicina.

6.1.1.5 Reorganizar los servicios de laboratorio sobre una base nacional, a través de la
designacién de un director nacional que ejerceria su autoridad a partir de un laboratorio
central y creando laboratorios periféricos unificados (especializados en funcién de las
necesidades) en las distintas Jefaturas provinciales.

6.1.1.6 Nombrar a uno o varios ingenieros sanitarios en la Direccion General de
Sanidad con vistas a crear y desarrollar un servicio de higiene del medio.

6.1.2 Nivel provincial

6.1.2.1 Delegar en los Jefes provinciales todas las competencias que les permitan
ejercer como médico-jefe responsable de la salud de cada provincia.

6.1.2.2 Crear en cada jefatura provincial secciones encargadas de los distintos aspectos
de la Salud Publica (estadisticas, enfermedades trasmisibles, higiene ambiental,
servicios de laboratorio, enfermeria, etc.) dirigidos por personal convenientemente
cualificado.

6.1.2.3 Entre dichas secciones serfan mds urgentes las de estadistica, bajo la direccién
de un médico con formacién estadistica (por ejemplo, podria crearse tal especialidad
dentro del Curso de Oficiales Sanitarios). El puesto de jefe de seccion se podria unir al
de jefe-adjunto provincial y tener asignados ayudantes de estadistica.

6.1.2.4 Examinar inmediatamente el solapamiento de funciones entre los ambulatorios
de la Seguridad Social y los Institutos de Sanidad de las capitales de provincia para
reagruparlas donde sea posible.

6.1.2.5 El pérrafo 6.1.1.2 también es de aplicacion a este nivel.

6.2 Formacion del personal

6.2.1 La Escuela de Salud Pdblica de Madrid deberia estar dirigida por un catedritico de
Medicina Social y Preventiva o de Salud Publica, con dedicacién exclusiva, secundado por
profesores adjuntos con la misma dedicacion.

El Patronato director de la Escuela Nacional de Sanidad deberia ser establecido sobre
bases sdlidas y responsabilidades bien definidas respecto a la convocatoria de sus reuniones y la
emision de informes ante los organismos representativos.

6.2.2 En una o varias universidades de provincias se deberian crear escuelas de Salud Publica
dirigidas por catedraticos de Medicina Social y Preventiva o de Salud Publica, con dedicacion a
tiempo completo.

Una cédtedra experimental a tiempo completo podria crearse en alguna de dichas
universidades, con el fin de incluir una zona de formacién practica de campo en la provincia.
Esta nueva cétedra podria a) organizar la ensefianza de la Medicina Social y Preventiva a los
estudiantes de Medicina, b) organizar un Curso de Oficiales Sanitarios segtin principios actuales
y ¢) organizar una Escuela de Salud Publica para enfermeras.

6.2.3 El Curso de Oficiales Sanitarios deberia reformarse segiin los principios modernos y
recurrir a Facultades médicas y no médicas para la ensefianza de las materias apropiadas. El
objetivo de esta ensefanza serfa formar a médicos administradores con distintas
especializaciones que le permitan hacerse cargo de los varios puestos administrativos de los
servicios de salud.

6.2.4 La creacion de una Zona de demostracion en Talavera deberia realizarse lo antes posible
y su director deberia ostentar el rango de, al menos, Jefe provincial adjunto de Toledo, o
desempefiar una funcién docente en la Universidad. La actuacién de la zona cubriria todos los
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aspectos de la Salud Publica. Englobarfa al ambulatorio en el marco de un programa coordinado
con la Seguridad Social.

6.2.5 Convendria organizar la formacién de agentes sanitarios en un servicio provincial de
Sanidad escogido expresamente, con vistas a generar un programa que pudiera ser de aplicacion
nacional. Antes de comenzar el primer curso se enviarian monitores para obtener la formacién
necesaria. Conforme se fuese formando personal, se podrian ir abriendo nuevas escuelas.

6.2.6  Convendria organizar una escuela para ayudantes estadisticos, con un programa de base
nacional, en un servicio provincial de Sanidad bien escogido.

6.2.7 Estas actividades formativas irdn acompafadas de la creacién de los puestos
correspondientes, como auxiliares estadisticos y agentes sanitarios, a fin de que todo el personal
formado pueda obtener un empleo.

7. SUGERENCIAS SOBRE LA AYUDA ACTUAL Y FUTURA POR PARTE DE
LA OMS

Seria recomendable que la Organizacidn, dentro de los limites de sus disponibilidades
presupuestarias, ofreciera:
7.1. Consejo para elaborar una nueva Ley de Sanidad destinada a reemplazar y a consolidar
la legislacion actual.
7.2 Consejo para reorganizar las Jefaturas de Sanidad provinciales (legislacion,
administracion, etc.).
7.3.  Becas de estudio para preparar una candidatura al empleo de jefe del departamento
estadistico sanitario de la Direccién General de Sanidad, el cual tendria igualmente la
responsabilidad de organizar y dirigir un departamento de Estadistica en la Escuela Nacional de
Sanidad.
7.4 Una beca de un afio en los servicios apropiados de uno o varios paises a quienes ocupen
los dos puestos siguientes:

a) Catedratico de Medicina Social y Preventiva a tiempo completo, de la
Universidad de Barcelona, Granada, Pamplona, Ciddiz u otra, para organizar la
enseflanza de la Medicina Social y Preventiva destinada a estudiantes universitarios,
médicos diplomados y enfermeras.

b) Director de la zona de demostracién. La estancia de estudio podria ser de un
afio y tener lugar en el Departamento de Medicina Social y Preventiva de Cali
(Colombia) o en otro lugar.

7.5 Visitas de consultores para la organizacion y desarrollo de la higiene ambiental, en
especial la formacién de ingenieros sanitarios y técnicos sanitarios y conceder becas de estudio
en esta materia.

7.6 Envio de una consultora en enfermeria de Salud Publica para estudiar la creacion de
nuevas escuelas de enfermeria de Salud Publica asociadas a los centros provinciales de
enseflanza de la enfermeria.

7.7 Consejo para organizar un servicio nacional de laboratorio de Salud Publica a través de
la visita de un consultor.

7.8 Apoyo para la creacién urgente de una Zona de Demostracion.

7.9 Garantfas para la formacién en Medicina Social de los médicos generalistas empleados

en el ambulatorio de Talavera (uno de pediatria y otro de medicina general). Esta formacién
podria alcanzarse en el Centro de ensefianza sanitaria de Manchester.



