Revolucion
cientifico-técnica
en la medicina

Centros de alto

DEFINICION.

Centro de Alto Nivel (can) en Salud es un
Organismo de Salud integrado por Equipos de
salud, que funciona en uno o mas Estableci-
mientos Hospitalarios, o cualquier Estableci-
miento donde el pais concentra, coordina y or-
ganiza recursos humanos y materiales de salud
de acuerdo al desarrollo y ordenacién actuales
del conocimiento médico para realizar acciones
de salud, investigacién y docencia de la mas
elevada calidad y con Opitmo rendimiento
cuantitativo,

DESARROLLO DE LA DEFINICGION.

Es neccsario desarrollar esta definicién para
comprender cabalmente el concepto de can, la
oportunidad de su creacién y el rol que debe
jugar en la presente etapa de nuestra situacién
nacional.

La definicién incluye varios conceptos que
enumeraremos por orden de aparicién:

1. Organismo o Institucién de Salud. Es de-
cir, se refiere a prestaciones de salud, que abar-
can, recuperacién, fomento y/o proteccién de
la Salud.
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El presente trabajo esti enmarcado en las exigencias
que la Revolucién Cientifico-Técnica hace hoy a 1a
sociedad contemporinea, en los cuatro horizontes del
planeta. Esta Revolucién en la tecnologia y la ciencia
se estima por todos los autores como de superior im-
portancia a la Revolucién Industrial y esti destinada
a corto plazo a cambiar nuestro mundo. Una de sus
caracteristicas es su universalidad: de una u otra ma-
nera la experimentan todos los paises; unos para be-
neficiarse de ella, otros, los que no se incorporan a
ella, para ahondar su atraso, su dependencia, su subde-
sarrollo. Esta universalidad se expresa también dentro
de cada pais. Es decir, no puede una esfera de la acti-
vidad nacional quedar fuera de ella. En consecuencia,
es preciso incorporar a la Revolucién cientifico-técnica
también nuestra medicina, nuestras estructuras de salud.

La Revolucién Cientifico-Técnica se desarrolla como
un proceso, de aceleracién creciente. Cada pais o grupo
de paises deben buscar sus propios caminos para in-
corporarse a ella, Este trabajo pretende iniciar una dis-
cusién nacional sobre el camino de la medicina chilena,
de la Salud Piblica chilena. Es en consecuencia una
idea abierta, que deberi ser enriquecida por los que vi-
ven y piensan sobre este asunto.

Debe quedar claro definitivamente —aunque en el
trabajo se sefiala repetidamente— que la idea de los
Centros de Alto Nivel en Salud no se plantea como
excluyente de las demas urgencias y prioridades de Sa-
lud. No es contradictoria con ninguna de ellas, sino
complementaria. No estd concebida “‘versus” nada. Se-
ri tarea de todos los Trabajadores de la Salud compa-
tibilizar las exigencias de nuestra liberacion del sub-
desarrollo con la necesidad de dar salud integral a nues-
tro pueblo.

nivel en salud
Prof. Dr. ALFONSO GONZALEZ D.

2. Estd formado por equipos multiprofesio-
nales, tanto de salud como de otras ciencias y
tecnologias, ademas de personal administrativo
y de servicio.

3. Ubicacién. Uno o mas Establecimientos
Hospitalarios o parte de él o ellos u otros Esta-
blecimientos que pueden ser o no de Salud (por
ejemplo, en complejos industriales, etc.).

4. Cardcter nacional (super o interinstitucio-
nal). Se sefiala que es el pais quien crea y man-
tiene los caN, obviamente en consecuencia cada
caN esta destinado a servir a todos los chilenos
en la esfera que abarca.

5. Este esfuerzo nacional para crear los cAN
se expresa en una concentracion de recursos de
salud, humanos y materiales.

6. Se trata de una concentracion racional ya
que se hace coordinada y organizadamente.

7. Ademds, se hace con un criterio definido:
el que fluye del nivel alcanzado y la ordenacién
actual (y para un futuro previsible) del cono-
cimiento médico. Es decir, el cAN expresa el

* Trabajo presentado al Departamento de Salud
Péblica del Colegio Médico de Chile en la sesién del
23 de agosto de 1972.



desarrollo contemporaneo de la ciencia médica.
(Revolucién Cientifico-Técnica).

8. Las funciones del caN consisten en pres-
tar atencién médica, hacer investigacién, im-
partir docencia, especialmente de post-grado. El
concepto de atencién médica se considera en
todos sus aspectos: prevencién, fomento, recu-
peracién y rehabilitacién sin olvidar ni el as-
pecto social (salud piblica) ni las situaciones
individuales, en que deben expresarse un eleva-
do humanismo.

9. Las funciones en cuestion se ejecutan en
el mds alto nivel de calidad posibles para la
ciencia de hoy y con éptimo rendimiento en
cantidad. Todas estas funciones deben realizar-
se integradamente.

Esta caracteristica (la mas alta calidad que
se pueda lograr) refuerza el caricter nacional
de los cAN ya que cualquier chileno que tenga
un problema de dificil solucién médica, tendra
que llegar al can respectivo, independientemen-
te de su clase social, trabajo, sistema previsio-
nal, etc. Por este sélo capitulo de la mas alta
calidad, el caN serd un érgano, tal vez el pri-
mero, del Servicio Unico Nacional de Salud.
Ademis la idea misma del Servicio Unico Na-
cional de Salud serid poderosamente reforzada
ante la opinién publica, que terminar4 por aco-
gerla cuando constate que los CAN, organismos
estatales, son quienes imparten la mejor medi-
cina (y al hablar de opinién piblica por cierto
incluimos a los trabajadores de la salud: mé-
dicos, técnicos, administrativos, etc.).

Cada uno de los nuevos conceptos contenidos
en la definicién exigen a su vez un desarrollo
mayor que haremos sin atenernos a su orden de
aparici6n en la definicién para no seguir un
criterio formal sino segin su importancia, ha-
ciendo o no consideraciones breves sobre los
demis.

A) EMPEZAREMOS POR CARAGTERIZAR EL DESA-
RROLLO ACTUAL DE LA CIENGIA MEDICA.

En los dltimos 25 afios, es decir, en el periodo
siguiente a la 2* guerra mundial, se ha opera-
do en las ciencias y tecnologias en su conjunto
una revolucién, tan profunda que ha merecido
la denominacién de Revolucién Cientifico-Téc-
nica. Las causas de este fenémeno son multiples
y las hemos sefialado en otra parte (“Chile, Me-
dicina y Socialismo”, Ed. Quimant(, pag. 39-
51) por lo que no insistiremos aqui. Bastenos
saber que ella también se ha expresado en la
ciencia médica.

a) La primera y mas ostensible expresién de
la revolucién cientifico-técnica en medicina ha
sido la multiplicacién de la investigacién cien-
tifica y tecnolégica a través de la proliferacion
de laboratorios y centros médicos de experimen-

tacion como - jamas se habia visto antes en la
historia humana. Esta proliferacién se ha hecho
abrumadoramente en los paises desarrollados.

b) La interrelaci6n entre las ciencias entre si,
y las tecnologias, también entre si y con las
ciencias, es hoy mds estrecha que nunca. En
este fenémeno se incluye por cierto la medicina.
Las diversas disciplinas cientificas se influen-
cian, determinan y condicionan reciprocamente
en un proceso continuo y de un intenso dina-
mismo. (El tiempo que media entre un descu-
brimiento cientifico y su aplicacién practica a
través de la tecnologia es hoy el mas breve de
la historia).

La medicina de hoy se sirve de la fisica até-
mica, la éptica, la electrénica, la cibernética,
la micromecanica, etc., y a su vez sus propios
descubrimientos y avances tecnolégicos influyen
en las ciencias y tecnologias, algunas ya citadas.
Este fenémeno ha hecho a la medicina depen-
der en grado creciente de los mds altos niveles
de la industria y la tecnologia.

c) Como consecuencia de los puntos anterio-
res (a y b) el conocimiento médico se ha desa-
rrollado y profundizado notablemente. Han sido
puestos al servicio de la medicina nuevos y de-
licados instrumentos, nuevas y mas exactas me-
tédicas de trabajo. Esto ha permitido a la me-
dicina, por ejemplo, llegar a la intimidad de
procesos biolGgicos que parecian inalcanzables:
la sintesis de las proteinas, el mecanismo de
reproduccién de los virus, las génesis de la ener-
gia nerviosa, la quimica de la transmisién he-
reditaria, la fisiopatologia de la microcircula-
cién, etc.

d) Pero la instrumentalizacién de la medici-
na no sélo ha ampliado el campo del conoci-
miento médico, sino que ha cambiado el ca-
racter mismo de este conocimiento: lo ha trans-
formado de subjetivo en objetivo (ejemplo: la
auscultacién y percusién pulmonar han sido
substituidas por la radiologia pulmonar. Es, cla-
ro, un ejemplo esquemdtico, que busca sefalar
lo esencial del problema sin entrar a evaluar
matices. Se pueden sefialar cientos de ejemplos
similares).

También lo ha completado, pues a su carac-
ter cualitativo le ha agregado el cuantitativo.
Es decir, los métodos e instrumentos actuales
no sélo determinan los fendmenos, es decir, es-
tablecen su calidad, con independencia de la
conciencia del examinador, objetivamente, sino
que también los cuantifican, los expresan nu-
méricamente, los miden.

Esta expresién en cifras de los fenémenos per-
mite seguir su desarrollo, conocerlos como pro-
cesos, es decir, penetrar en la funcionalidad de
érganos y sistemas. En resumen: la instrumen-
talizacién de la medicina ha revertido el cono-
cimiento médico de morfolégico en funcional.
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El conocimiento morfolégico del siglo XIX y
primera mitad del siglo XX que se expresaba
en el predominio de la Anatomia, la Anatomia
Patolégica, la Técnica Quirargica, etc., que
consideraban las estructuras orgénicas como ele-
mentos mas o menos inertes, guardaba relacién
con el desarrollo general de las ciencias y tec-
nologias de la época. Expresaba en medicina
ese nivel de desarrollo. El conocimiento funcio-
nal de hoy, fisiopatolégico, bioquimico, de de-
terminacién de variables del medio interno (he-
modinamicas, electroliticas, acidobasicas, etc.)
expresa también el actual nivel de desarrollo
de la ciencia y la tecnologia. Brevemente: la
Revolucién Cientifico-Técnica.

e) Como consecuencia de la profundizacién
y desarrollo del conocimiento médico, de su
transformacién de subjetivo en objetivo, de su
perfeccionamiento expresado en la cuantifica-
cién, de su transformacién de morfolégico en
funcional, de la dependencia de la practica mé-
dica de los mas altos niveles de la industria y
la tecnologia (electrénica, cibernética, etc.). Se
ha producido una reordenacién del trabaio mé-
dico, de organizacién, tanto en investigacién,
asistencia como en docencia.

Esta reordenacién se expresa en una profun-
da transformacién de las especialidades. en una
profunda crisis de las categorias tradicionales
de la medicina.

Efectivamente, muchas especialidades que
hasta ayer aparecian totalmente definidas y se-
paradas han llegado, a través de métodos co-
munes de trabajo, de diagnéstico y tratamiento,
a través del descubrimiento de leyes generales
comunes, etc.. a acercarse tanto que se estin
fusionando. (Es el caso de la cardiologia y la
cardiociruefa. la neurologia y la neurocirugia,
etc.). Es decir, se empieza a borrar las fronte-
ras entre la medicina v la cirugia. Este proceso
de fusién, de integracién, es miltiple y se ve
por doquier.

Inversamente, el desarrollo de algunas espe-
cialidades nacidas del seno de la medicina ge-
neral y la cirugia general (endocrinologia, he-
matologia, cirugia torixica, traumatologia,
etc.), cada una de ellas pertrechadas con un
enorme bagaie de conocimientos especificos, ha
terminado definitivamente con el “Internista”
y el “Cirujano general”. Digo que han termi-
nado con ellos en cuanto a su vigencia en la
ciencia actual. Ello no significa que por el gra-
do de desarrollo de nuestra medicina, de nuestra
organizacién de salud, de la situacién socio-
econémica de Chile, no sean necesarios en mu-
chos lugares y por un tiempo indeterminable.

Pero el desarrollo del conocimiento médico va
atn mas alld y estd derribando fronteras que
parecian definitivas, no sélo la de la medicina y
la cirugia como hemos visto, sino la de las cien-
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cias bdsicas, (fisologia, bioquimica, etc.) y cli-
nicas (gastroenterologia, endocrinologia, etc.);
la medicina de adultos y la pediatria (la car-
diocirugia, la neurocirugia, la nefrologia, etc.).
se aplican por igual a los niflos y adultos); la
de la clinica y la salud puablica (¢se concibe la
accibén terapéutica sobre el cancer, por ejemplo,
fuera de un contexto epidemiolégico?), etc.

Podriamos alargarnos interminablemente en
este andlisis de la redefinicién de las catego-
rias del conocimiento médico, en la reordena-
cién de las especialidades, el caricter del nuevo
especialista, que abarca el conocimiento de su
especialidad desde las ciencias basicas hasta la
salud piblica, pasando por la prictica clinica y
la docencia. Ello excederia los limites del pre-
sente trabajo. Es por eso que aqui expresamos
este complejo y rico fenémeno c'entifico que
vivimos muy escuetamente y con un esquema-
tismo que puede ser considerado rigidez si no
se considera esta exigencia de condensar mu-
cho en poco espacio.

B) RoOL DEL CAN EN LA ETAPA PRESENTE DE LA
SITUACION NACIONAL.

El anélisis somero que hemos hecho de la
Revolucién Cientifico-Técnico en medicina nos
plantea la exigencia de elaborar un instrumento
que le permita a nuestra ciencia médica incor-
porarse a dicha revolucién. Esta exigencia es im-
perativa porque la Revolucién Cientifico-Téc-
nica es una de las vallas entre subdesarrollo y
desarrollo. Nuestro pais esti echando las bases
para salir del subdesarrollo. Hemos analizado
en la obra citada al comienzo de este trabajo
(pags. 106-128) los caminos que debemos re-
correr para salir del subdesarrollo en todas las
esferas de la vida nacional, sefialando también
lo interdependiente de ellos.

Para los fines del presente estudio sefialamos
s6lo uno de ellos: incorporar la medicina chile-
na a la Revolucién Cientifico-Técnica. Al elabo-
rar el instrumento para dicha incorporacién no
haremos sino sumar nuestros esfuerzos a los que
todo el pais hace para su liberacién del subde-
sarrollo,

En consecuencia, los caN deberan trabajar
dentro del nuevo ordenamiento del conocimien-
to médico que ya hemos descrito v que expresa
la Revolucién Cientifico-Técnica en medicina.
Como ese ordenamiento no es el que se aplica en
nuestra medicina actual, los cAN constituyen
una creacion, algo nuestro, de pais subdesarro-
llado que busca su camino y son validos para
nuestra situacién. No puede en consecuencia
discutirse la idea de los caN tomado como ejem-
plo lo que ocurre en los paises desarrollados.

Por la misma razén, los caN son &rganos
transitorios, validos para esta etapa de transito
del subdesarrollo al desarrollo. Porque en al-



gin momento toda nuestra medicina seri de
Alto Nivel.

C) Los CAN Y LA MEDICINA CLASICA.

Con la creacién de los can se inicia un perio-
do en nuestra medicina en que coexistiran dos
tipos de medicinas (la que fluye de la Revolu-
cién Cientifico-Técnica y la clasica o tradicio-
nal), con todas sus consecuencias: diferente ti-
po de profesionales, de estructuras, modalida-
des de trabajo, etc.

Ambos tipos de medicina sin embargo no son
contradictorias, pueden y deben coexistir, y el
desarrollo de la ciencia y del pais los ird acer-
cando cada vez mds, a travéz de un proceso
que no podemos prever enteramente, cumplien-
do etapas que no podemos anticipar. Lo impor-
tante es que la nueva ordenacién de la medici-
na se inicie pues en 10-15-20 afios mas habra
madurado en todo el mundo y nosotros debere-
mos haber llegado a ese nivel. Tampoco pode-
mos anticipar la extensién que alcansari la
nueva ordenacién, ni los niveles y lugares donde
la medicina tradicional se conservari indefini-
damente en nuestra estructura de salud. Deje-
mos también algo que nos ensefie la experiencia
y no caigamos en el infantilismo de tratar de
preverlo todo.

Los caN otorgaran salud, impartirin docen-
cia y realizarin investigacién en el mis alto ni-
vel. Ello significa que no desplazardn el trabajo
habitual que en esos campos se ejecuta en los
Hospitales y Consultorios y otros servicios de
Salud.

Por el contrario, velardn porque ese trabajo
paulatinamente vaya elevando su nivel hasta
que un dia pueda alcanzar el de los can. Asi
cumpliran con la tarea de fusién de ambos ti-
pos de medicina que sefialdbamos en el parrafo
anterior. Para elevar el nivel de trabajo de los
hospitales y demas organismos de salud en los
campos de accién de los can, estos elaboraran
planes nacionales de trabajo, investigacién y sa-
lud piblica, contribuirdn junto con los Grupos
Normativos Nacionales a establecer normas de
trabajo para todo el pais, formar4n especialis-
tas de alta calificacién (haran docencia de post-
grado), se trasladarin periédicamente a hospi-
tales de provincia a trabajar con los especialis-
tas locales, etc. En nefrologia, por ejemplo, los
hospitales seguiran atendiendo Nefritis, nefro-
esclerosis, etc., en sus Servicios de Medicina y
seguirdn operando préstatas, haciendo nefrecto-
mias, etc. en sus Servicios de Urologia. El can
de Nefrologia sin embargo reunir4 la nefrologia
clinica y la Urologia, la investigacién basica (fi-
siopatologia renal, etc.) y estudiars los proble-
mas de salud piblica conexos (epidemiologia
de las nefritis, por ejemplo). En ese caN se rea-
lizaran los trasplantes renales y toda la comple-

ja investigacién que conlleva (cirugia experi-
mental, estudios de inmunosupresién, investi-
gacion post-operatoria, etc.), se investigard y
desarrollard la tecnologia de la dialisis y los
rifiones artificiales con miras a desarrollar apa-
ratos sencillos para uso masivo que permitan
resolver el problema de salud puablica que signi-
fican los enfermos con insuficiencias renales des-
compensadas, (costo, complejidad y reiteracién
constante de dialisis, etc.) se desarrollari la ci-
rugia ureteral que es de alta complegidad, se
abordard el problema de la hipertensién arte-
rial, no s6lo las de origen renovascular, sino el
problema mismo de la hipertensi6n esencial, etc.

Es indudable que de este trabajo de elevado
nive] saldran normas que beneficiarin a todos
los pacientes renales y uroldgicos que se atien-
den en los Hospitales del pais, se tormaran los
mejores especialistas que elevaran el nivel de
trabajo en todo el territorio, etc.

Situacién similar se plantea para el can car-
diovascular, el caN canceroldgico, el can de Sa-
lud Ocupacional, y todos los que las circuns-
tancias, problemas y necesidadse puedan hacer
nacer en el futuro.

A través del trabajo de los cAN se impulsard
una reordenacién general de nuestra medicina,
en los canones descritos y sin conflictos, sino
paulatinamente, en un proceso de alza cualita-
tiva permanente.

Es posible que este proceso genere subcen-
tros en diversos hospitales y otras situaciones que
no podemos prever. Pero en todo caso el can
trabajari sobre la realidad nacional, vinculado
a ella y no podri transformarse en un quiste
aislado.

D) Los “cAN” SON INSTITUCIONES
NACIONALES.

Lo son en un doble aspecto: porque todo el
pais contribuiri a formarlos y porque serviran
a todos los chilenos. Referente al primer punto,
se plantea el problema de la Concentracién de
recursos, su organizacién y funcionamiento.

En primer lugar habrid que echar mano de
los recursos dispersos en las Instituciones Esta-
tales, pero ello no significa que se deseche la
posibilidad (mediante acuerdos, convenios o
contratos) de utilizar los recursos de institucio-
nes privadas (Universidades, Fundaciones, etc.).
Referente a los recursos del Estado, en primer
lugar habrd que fundir los de la Universidad
de Chile y el sns. Es preciso que el Departa-
mento Técnico del sNs inicie los estudios para
precisar la cuantia y el tipo de recursos huma-
nos y materiales para crear a la brevedad los
CAN.

Los estudios sobre el can cardiovascular es-
tan realizados y se han distribuido profusamen-
te. También estdn terminados los estudios para
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crear el caN canceroldgico. Sugiero que de in-
mediato se inicien los estudios para crear otros
CAN, seg(in las urgencias nacionales. Referente
al caN cardiovascular y canceroldgico, el pro-
blema esta planteado a nivel de tomar las deci-
siones administrativas tan solo, porque existen
los recursos humanos y materiales necesarios.
Una de las caracteristicas mdis notables de
esta politica de creacién de Centros de Alto
Nivel es su bajo costo. Ello se debe a que se
busca mediante ellos utilizar una capacidad

ociosa de actuales recursos humanos y materia-
les de alta calidad.

Esto no debe extraflarnos porque es una ca-
racteristica del subdesarrollo la coexistencia de
la escasez y el derroche. En el problema que
enfocamos aqui por afios se importd a Chile ele-
vada tecnologia, se realizé una politica de for-
macién de especialistas de alto nivel a través
de becas en el extranjero, etc., pero al margen
de una concepcién clara para su utitilizacién.
{can). Es asi que para los can mencionados mas
arriba, el problema estriba tan solo en concen-
trar y organizar recursos que existen en el pais.
Es probable que para otros cAN haya necesidad
de importar o desarrollar tecnologias y formar
personal idéneo. Es por eso que sugiero se ini-
cie la politica de formacién de caN con la crea-
cién inmediata (1 o 2 meses plazo) de los caN
mencionados.

En la utilizacién de los recursos humanos y
materiales de los caN debera aplicarse la norma
de rendimiento maximo. Esto significa que los
médicos y otros profesionales deberin trabajar
en ellos con jornada completa y dedicacién ex-
clusiva, de tal manera organizados que el cAN
funcione 24 horas al dia, aunque lo haga des-
pués de las 17 horas Gnicamente para situacio-
nes de emergencia. Sin embargo, no se trata
simplemente de organizar una posta de urgen-
cia convencional para las horas siguientes a la
jornada de labor intensa, sino que todo el caN
debe seguir funcionando —aunque a menor rit-
mo (laboratorios, equipos de especialistas, etc.)
durante las tardes, noches y festivos.

Referente al segundo aspecto del caracter na-
cional de los caN esto es, que servirin a todos
los chilenos, ello significa que su atencién sera
gratuita, en el sentido que el consultante no
pagara directamente por ella. El financiamien-
to del caN se hard como lo hace actualmente el
sNs, la Universidad y otras instituciones esta-
tales, es decir, por el presupuesto nacional y/o
por convenios con instituciones (SERMENA, FF.
AA., FF. EE., etc, etc.) para que estas institu-
ciones paguen al can de institucién a institu-
cién, o mediante cualquier forma que se esta-
blezca en el futuro para financiar los Servicios
de Salud, tales como el Impuesto Unico para
la Salud, etc. No nos compete profundizar en
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estos aspectos que no dominamos sino tan solo
enfatizar que el consultante debe encontrar en
los caN atencidn gratuita, cualquiera sea su
condicién, lugar o tipo de trabajo. Enfatizamos
esto porque vemos en ello el primer o principal
germen del Servicio Unico Nacional de Salud.

Finalmente, estamos convencidos que la crea-
cién de los can serd recibido con entusiasmo
por nuestro pueblo y por los trabajadores de la
Salud, especialmente médicos y demas profesio-
nales, aunque no se nos escapa que se desenca-
denaran toda clase de presiones para obtener
determinadas ubicaciones de los caN € incluso
para que algunos no se creen, porque su mate-
rializacién heriri intereses.

Creo que estas presiones deben ser encaradas
firmemente para que nada altere el servicio su-
perior del pais a que estan destinados.

E) Usicacidn.,

Los can de Recuperacién, es decir, de aten-
cién médica directa, deberin estar —como re-
gla general— vinculados a un Hospital General
tipo A y ojald en el ambito Universitario. Ello
porque hoy el ejercicio de la medicina, espe-
cialmente en el alto nivel que lo haran estos
CAN, requiere de la colaboracién y consulta con
numerosos especialistas y diferentes tecnologias.
Un caAN encerrado en si mismo, desvinculado
del quehacer general de la medicina, se desa-
rrollard hasta cierto nivel, hasta el nivel que la
organizacién y funcionamiento de sus propios
recursos le permitan, pero terminari por trans-
formarse en un quiste en el cuerpo de la medi-
cina, separado de las influencias reciprocas con
toda la medicina, de esa fecundacién cruzada
que es una caracteristica de la ciencia contem-
poranea. Otros caN (salud ocupacional, por
ejemplo) podrén crearse en locales que no sean
Hospitales.

En la eleccién de los lugares en que funcio-
naran los cAN y en la seleccién de los recursos
que los integrardn asi como el campo que abar-
caran deberd procederse con estricto criterio téc-
nico, de idoneidad profesional de sus integran-
tes, en fin, ajeno a cualquier interés subalterno
o contingente, buscando solo satisfacer los su-
periores intereses del pals.

Creemos que los cAN no podrin nacer com-
pletos, sino que se irin completando a través
de su propio trabajo y de las exigencias que en
él se planteen. Por tanto, no debe esperarse con-
tar con todos los recursos y condiciones para

crear un CAN.

Nota: El autor considera que la idea de los can
deberid afin ser perfeccionada y enriquecida por la
experiencia de los que trabajan directamente en el
ejercicio médico. Es por eso que solicita se le hagan
llegar todas las sugerencias que esta idea despierta
al Ministerio de Salud, oficina N? 54.



