INVESTIGACION ORIGINAL

Sobre el “el proceso hasta ahora no probado de
otorgar a los médicos una formacion adecuada™
en salud preventiva y publica

Socrates Litsios

Introduccion

Fue Alan Gregg quien describi6 a los
departamentos de salud preventiva y de salud
publica en las escuelas de medicina
estadounidenses como un “proceso hasta ahora no
probado.™ Hizo esta declaracién en octubre de
1938, cuando una nueva fundacién le pidié su
consejo sobre el rol que podrian jugar en la
medicina estadounidense. Gregg (quien habia
trabajado en la Fundacion Rockefeller desde 1919)
era Director de su Division de Ciencias Médicas
(DCM); en 1916 habia obtenido el titulo de
médico en la Universidad de Harvard. Su primera
encomienda en la Fundacion fue la lucha en contra
de la uncinaria en Brasil, en 1922 le ofrecieron un
puesto en la nueva division de educacion médica
(ver abajo). Entre 1922 y 1931, estuvo involucrado
en numerosos estudios sobre educacion médica en
Europa.?

Aunque la respuesta de Gregg pudiera ser
interpretada como una implicacion de que la
Fundacion habia sido indiferente a este respecto,
esto no era del todo cierto. Sin embargo, en
comparacion con el apoyo provisto por la
Fundacion (y por otras instancias de beneficencia
Rockefeller) a aspectos diversos de la educacion
médica y de la salud publica, las ensefianzas en
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salud preventiva y en salud publica constituian una
prioridad muy menor. El presente articulo explora
el por qué de este hecho.

Las organizaciones estadounidenses de los
departamentos de salud antes de la Primera
Guerra Mundial

Antes de la Primera Guerra Mundial la razén por
la que los médicos deberian recibir cualquier tipo
de formacion en medicina preventiva y en salud
publica no estaba bien definida en los Estados
Unidos. Un motivo era, sin embargo, mejorar sus
cualificaciones para gque ocuparan cargos criticos
en los departamentos locales y estatales de salud,
por ejemplo, como comisionados o funcionarios de
alto nivel. En comunidades mas pequefias el
funcionario de salud tenia que fungir como
“epidemiodlogo, educador, suministrador médico y
escolar, bacteri6logo, inspector, ejecutivo, etc., un
auténtico mil usos” una habilidad cuyo desarrollo
requeria  entrenamiento.®!  Asimismo, las
comunidades mas grandes tendrian que estar
atendidas por quimicos, bidlogos, ingenieros,
estadistas, “asi como también por arquitectos,
fisicos, geblogos y otros expertos que brinden

apoyo cuando surjan problemas especiales”."

Sin embargo, la realidad de la mayoria de las
comunidades estaba lejos de este ideal. Tal como
describi6 Hermann  Biggs (director  del
Departamento de Salud de Nueva York) en 1897:
“Hay wuna falta general de presencia de
funcionarios en salud inteligentes y bien
capacitados porque en este pais no existen
provisiones para la educacion en materia de salud
publica... en ningln lugar del pais se pueden
hallar hombres con un conocimiento amplio en

salud publica”.”! Su puesto era inseguro y su
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remuneracion econémica demasiado pequefa
como para ““... motivar a individuos competentes
para que brinden sus mejores servicios y pongan
su corazon en su trabajo”.[a] Por lo tanto, se seguia
nombrado a personas sin “experiencia previa o
formacion alguna que los hiciera adecuados para la
tarea que estaban a punto de emprender”.! En
1907 se contaba con tan poco apoyo econémico al
area de la salud que el nimero de inspectores en
47 ciudades con una poblacion de entre 50,000 y
100,000 habitantes era de 250 (en comparacién de
los casi 10,000 bomberos y policias).®

Durante el siglo XIX hubo iniciativas tempranas
para hacer llegar a estudiantes de medicina libros
de texto sobre temas de higiene, sanidad, medicina
preventiva y salud publica; tales esfuerzos
condujeron a cursos “muy casuales” que fueron
impartidos durante el siglo entero en escuelas de
medicina.”! Biggs fue uno de los primeros que
impulsé la formacién de médicos para aquéllos
gue quisieran hacer una carrera en el area de la
salud publica. En su discurso (arriba citado) indicd
que “... la necesidad sanitaria mas grande del
momento (era) el establecimiento de escuelas de
capacitacion en salud publica (similares a las que
existian en el Reino Unido), la formacion de los
médicos en las areas de conocimiento especifico
requeridas y la promulgacion de leyes que hicieran
obligatorio el que los funcionarios de salud
tuvieran titulos en salud poblica..”™ Sin
embargo, no pudo poner en préctica estas ideas.
William Sedgwick habia empezado en 1883 con la
ensefianza de ciencias de la salud en el Instituto
Tecnol6gico de Massachussets (MIT, por sus
siglas en inglés), y cuya escuela empezd a producir
funcionarios en salud a tal grado que, por un
tiempo “... casi todos los expertos en el area de la
salud publica habian sido formados en el MIT y la
mayoria no tenian titulos en medicina...”."!
Segin  Sedgwick, cualquier comunidad que
pudiera pagar $1,000.00 (o menos) a un joven,
deberia ser capaz de asegurar “un servicio
inteligente, fiel y entusiasta.”™

Sedgwick concibié una estrategia educativa que
desarrollaria dos tipos de practicantes: uno en
medicina y otro en ciencias y artes de la salud
publica. En su llamado plan Y se juntaban ambos
grupos para instruccion preclinica conjunta para
luego dividir los estudios en dos: uno que

conduciria al titulo de Doctor en Medicina y el
otro al de Doctor en Salud Publica. Como primer
paso hacia esta meta (y con la ayuda de dos
miembros del profesorado de la Escuela de
Medicina de Harvard: George Whipple y Milton
Rosenau), en 1913 organiz6é un curso combinado
para la obtencién de un Certificado en Salud
Pablica, que llevaba los emblemas tanto de
Harvard como del MIT.

Mas o menos esta era la situacién antes de que la
familia Rockefeller se colocara detrds de la
reforma en educacion médica y de la ensefianza de
la salud publica.

El Consejo General de Educacion y la Reforma
de Educacion Médica

El Consejo General de Educacién (CGE), una
institucion con fondos de la Fundacion
Rockefeller, contrat6 a Abraham Flexner para
estudiar la educacion médica en EUA. Flexner era
un lego con un titulo de la Universidad Johns
Hopkins. A pesar de su falta de experiencia directa
en medicina, estaba muy consciente de cémo (bajo
el liderazgo de William Welch) la Escuela de
Medicina Johns Hopkins se habia convertido en la
mas renombrada. Ademas, fue Welch quien habia
convencido a Rockefeller Jr. de crear el Instituto
de Investigacion Rockefeller y de nombrar a su
hermano, Simon Flexner (un investigador médico
eminente), como director.

El informe de 1910 (elaborado por Abraham
Flexner) resultd central en la reorganizacion de la
educacion médica, ensalzando, como lo hizo, las
virtudes de la medicina cientifica.*®! Se requeria
gue los estudiantes tuvieran buenos conocimientos
de las ciencias basicas (fisica, quimica y biologia)
y que aprendieran de la experiencia directa de la
manera mas eficiente y efectiva, organizados en
afiliacion con un hospital educativo. Los
profesores tenian que trabajar tiempo completo y
estar dedicados tanto a la investigacion como a la
ensefianza. Welch, por su lado, ya habia realizado
todas estas reformas en Hopkins.

El CGE se propuso promover el modelo Hopkins
en otras escuelas de pais: Harvard, Columbia,
Cornell, Tulane, Western Reserve y Rochester.
Debido al interés de John D Rockefeller Jr. en
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China, el primer intento de expansion de este
modelo més alla de EUA fue al Union Medical
Collage de Pekin (PUMC); se establecié una Junta
Médica China para supervisar la implantacion y el
funcionamiento del PUMC.!

¢Era necesario que los funcionarios en salud
fueran meédicos?

El siguiente desarrollo con importancia también
involucré a Flexner. En 1913, la Fundacion le
pidi6 a al CGE que considerara la conveniencia de
mejorar la educacion en el pais en relacion a la
formacion para el servicio en salud publica.™ La
responsabilidad de explorar las instalaciones
educativas existentes fue otorgada a Flexner
(secretario del CGE). En octubre de 1914 organiz6
una junta a la que invité a representantes de un
pequefio ndmero de escuelas de medicina
(Columbia, Harvard, Rosenau, Whipple vy
Hopkins, es decir, a Welch), a varios altos
funcionarios de salud publica (incluyendo a Biggs,
quien entonces fungia como Comisionado de
Salud Puablica del Estado de Nueva York), a
Charles-Edward Winslow (del Departamento de
Salud del Estado de Nueva York) y a
representantes de la Fundacion Rockefeller (entre
los mas importantes, a Wickliffe Rose, quien
dirigia su Consejo de Salud Internacional;
Sedgwick no fue invitado, aunque Flexner después
se disculp6 cuando volvio a excluirse a Sedgwick
de una segunda sesion de discusiones, queda claro
que no queria tener que enfrentarse de manera
directa con un punto de vista alternativo sobre
cémo podia organizarse la formaciéon en salud
publica.

A pesar de la ausencia de Sedgwick, la pregunta
sobre si los funcionarios en salud debian tener un
titulo en medicina fue central, las opiniones
diferian grandemente. Welch visualizaba a un
funcionario en salud cualificado como un

médico con préacticas en hospital y una formacion
especial de dos afios que lo convertirian también
en Doctor en Salud Publica...”™ Flexner, quien
tenia un modelo similar en mente, creia que toda
escuela de salud publica habia de tener un fuerte
vinculo con una escuela de medicina, debido a que
los funcionarios publicos tenian que ocuparse de la
prevencion y del manejo de la enfermedad, misma

que solo podrian llegar a comprender en “...l0s
laboratorios y en los hospitales de la escuela...”

Biggs, en cambio, discutia en contra del
requerimiento de un titulo en medicina. Rosenau,
de modo nada sorprendente (por su relaciéon con
Sedwick) argumenté incluso que la salud publica
era una profesién distinta, independiente de la
practica de la medicina y que el programa deberia
estar coordinado con, pero no subordinado a la
escuela de medicina. Winslow también creia que
la salud publica no era “... una rama de la
medicina o de la ingenieria... la escuela de salud
publica ideal debe formar a todos los diversos
niveles de trabajadores de la salud, desde los
puestos mas bajos hasta los mas altos; en las
poblaciones pequefias, los enfermeros en salud
publica, los inspectores sanitarios y los
funcionarios en salud son mucho més urgentes que
los altos funcionarios médicos con una gran
formacion...” Rose termind la reunion con una
vision de formacion que aparentemente complacia
a todos los presentes. Describio al sistema de
formacion en los servicios publicos de salud en el
pais como un todo, que implicaba una o dos
instituciones centrales que cubrieran el campo
entero de la instruccion en salud publica y utilizara
como sus laboratorios a las organizaciones de
salud del estado y de la ciudad y al trabajo de
campo real.

La redaccion del informe de la reunién quedd en
manos de Rose y de Welch. Rose escribio la
primera version, que después fue corregida por
Welch. Mientras que el plan de Rose proponia un
“... sistema nacional de formacién en salud en el
que hubiera una escuela central de salud publica
como punto matriz de una red de escuelas
estatales...”, la version de Welch abandonaba el
sistema de escuelas estatales, de demostraciones
practicas y de cursos de extensiones propuesto por
Rose, para colocar en su lugar a un “... centro de
investigacion cientifica y para la generacion de
conocimiento...”

Johns Hopkins (claramente la opcion de Flexner)
fue elegido para el nuevo instituto, entendiéndose
que Welch seria el director. En junio de 1916, el
Comité Ejecutivo de la Fundacion Rockefeller
aprobd el plan de la Escuela de Higiene y Salud
Publica. No se incluyd presupuesto para la
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formacidn préactica, esto es, ningun vinculo con
organizaciones locales o estatales, ningin curso de
extension, ninguna demostracion. Esto era
consistente con Welch, quien creia que “... la
escuela... no debe sentirse responsable de la
administracion de salud publica o del
conocimiento en los asuntos de salud publica del
pais de manera directa o inmediata...”™ Sélo
después de que la Fundacion lo presionara, busco
personal que tuviera alguna experiencia practica en
el area. En algin momento se le ofrecid a Biggs un
puesto en la administracion en salud publica.
Biggs no lo acepto, posiblemente porque “... era
probable que considerara a la escuela de Welch
(con orientacion hacia la investigacion) era
basicamente irrelevante en relacion a las
apremiantes necesidades de la préactica de salud
plblica...”™ La escuela fue inaugurada en
octubre de 1918, con Welch a su cargo, puesto que
conservo hasta 1926.

En la primavera de 1920, Winslow (quien en ese
entonces era director del Comité a Favor de la
Estandarizacion de la Formacion en Salud Publica
de la American Public Health Association, APHA)
le escribié a Selskar Gunn: “El comité aceptd el
otorgamiento de un certificado por un afio de
trabajo a los egresados de la licenciatura, pero para
obtener el titulo de Doctor en Salud Publica se
requiere un titulo de medicina y dos afios de
trabajo de posgrado. No sé si hacemos lo correcto,
pero me parece lo mas prudente y sensato. La
APHA tendrd que dejar la cuestion del titulo de
medicina como opcional, ya que muchas escuelas
(como por ejemplo, Michigan) no aceptaron seguir
esta regla”.™ Tanto Winslow como Gunn eran
“chicos Sedgwick”, es decir, egresados del MIT.
Ninguno de los dos era médico y Gunn habia
fungido muy exitosamente como Funcionario de
Salud (Orange, NJ).”® En 1917, se uni6 al
Consejo de Salud Internacional (CIS) y fue
enviado a Francia.

Esfuerzos tentativos de atender las necesidades
menores de las comunidades y de los estados
estadounidenses

Estando la Escuela de Salud Pablica Hopkins bien
establecida, George Vincent (Presidente de la
Fundacion Rockefeller) convoco a una junta para
discutir la posibilidad de crear otros centros

educativos en el pais, incluyendo uno que formara
funcionarios y técnicos en salud (trabajo del que
Welch habia cuidadosamente excluido a
Hopkins).?! Vincent sugiri6 que la Escuela para
Funcionarios en Salud MIT/Harvard fungiera
como ejemplo. A Welch no le gusto tal sugerencia,
ya que creia de modo ferviente que cualquier
instituto de formacidn tenia que tener un brazo de
investigacion; para él, un instituto que sélo
estuviera dedicado a la formacion de funcionarios
y técnicos de salud no podia ser de primera.

Vincent también sugirié la posibilidad de que en
lugar de establecer escuelas adicionales e
independientes se formaran departamentos de
salud puablica en diversas escuelas de medicina.
Simon Flexner argumentaba que la Escuela
Hopkins “... fungiria [como] una especie de madre
sustituta para todos, proveyendo profesores,
lideres, etc.”, afiadio que la Escuela de Medicina
de Harvard podria ser el primer centro de su tipo,
un desarrollo que “... no excluiria la cooperacion
con el Dr. Sedwick y con su departamento de
tecnologia...”. Welch no se opuso a tal propuesta.

Poco tiempo después de esta conferencia, David
Edsall, quien habia sido recientemente nombrado
decano de la Escuela de Medicina de Harvard,
emprendio acciones para atraer el apoyo financiero
de la Fundacion a una escuela de salud pablica que
reemplazaria al MIT/Harvard, pero que seria
desarrollada en cooperacién con el MIT.? Con el
consentimiento de Sedgwick y la creencia de Rose
de que la Escuela de Medicina estaria ... imbuida
en el espiritu de la salud puablica...”, se planeaba la
ubicacion de esta nueva escuela cerca de la de
medicina. “’) Desgraciadamente, Sedgwick muri6
a principios de 1921, en un momento en el que se
encontraba colaborando de manera activa con el
desarrollo de un disefio de una nueva escuela en la
que el MIT jugaria un papel esencial.

Fred Russell, quien en 1923 sustituyd a Rose en la
direccion de Consejo Internacional de Salud,
respondio de manera positiva a un plan presentado
por Edsall, que habia sido disefiado para mejorar
“... la ensefianza en asuntos de prevencion en la

® Bajo las leyes de Massachusetts se encontré que la
Escuela Harvard/MIT era ilegal, obligando a Harvard a
continuar solo, pero con el apoyo de MIT
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llevada a cabo en varios
23]

docencia regular
departamentos de la escuela de medicina...”.!
Russell y Vincent veian a este proyecto como ...
de gran importancia y uno en el que nuestro
Consejo claramente se puede interesar...”.1"]
Ademas, lo veian como “... el vinculo entre las
actividades emprendidas por la Fundacidn,
relacionadas al desarrollo de la educacion médica
y las del CIS para el desarrollo de la salud
publica...”.

En los afos siguientes, Gunn tuvo oportunidad de
visitar tanto al MIT como a Harvard. Por sus
comentarios, queda claro que no creia que el
programa estuviera siendo desarrollado como
Russell y Vincent hubieran querido, pero primero,
se necesita explicar el interés de Gunn en esto.
Durante su estadia en Praga (1920-22), lament6 en
muchas ocasiones la falta de interés que los
médicos mostraban en todo lo que no fuera sus
propias carreras. Era igualmente critico con
aquellos responsables del trabajo en salud publica,
que, en su opinién, eran completamente ignorantes
en asuntos de salud pablica. Yo creo que entre mas
se daba cuenta de cuénto tiempo llevaria la
transformacion del Ministerio de Salud a uno que
estuviera comprometido activamente con la salud
publica (por medio de la provision de apoyos a
doctores prometedores y jovenes), mas se
convencia de la necesidad de prestar mayor
atencion a la introduccién de la medicina
social® al plan de estudios de las escuelas de
medicina. Por otro lado, su contacto de primera
mano con Andrija Stampar® fue de gran
importancia.

Stampar creia que el desarrollo de los servicios
publicos de salud “... requeria un gran nimero de
médicos bien formados...”.”™ En su opinién, la
separacion en salud publica entre la formacién de

® Fue Gunn quien escribi6 la introduccién de Report of
the Intergovernmental Conference on Far-Eastern
Countries on Rural Hygiene, (Geneva: League of
Nations, 1937), en la que escribid sobre la necesidad de
que la medicina social y preventiva impregnaran el
programa entero de educacion médica.

¢ Stampar, una figura importante de la salud publica, fue
director de la Division de Higiene del Ministerio de
Salud de Yugoslavia.

licenciatura y de posgrado no era “algo bueno”.
Ademas, la educacion a nivel de licenciatura era
“mas importante” y la de Posgrado deberia ser una
continuacion de la primera y limitarse
basicamente a médicos que han mostrado gran
interés en asuntos de salud publica durante sus
estudios de licenciatura...”.*® Los estudios de
licenciatura, dijo Gunn a Vincent en 1927, se
desarrollaban en Europa bajo la catedra de “la
medicina social en escuelas de medicina
importantes...” y creia que tendrian “... un efecto
estimulante sobre el trabajo en salud puablica en
general.. > 127

Regresando a la vista que Gunn hizo a Harvard y
al MIT, es necesario decir que ahi encontrd que la
gente del MIT todavia creia que “... no-médicos
tenian y podian jugar un rol importante en la salud
publica practica...”.*> Y que, por otro lado, la
gente de Harvard “... que la salud publica es
asunto esencialmente de doctores y tenia una
actitud desdefiosa hacia el instituto...”. La escuela
de Harvard dependia de becas otorgadas por la
Fundacion Rockefeller a sus estudiantes, sin las
que “... constituiria una farsa como escuela y seria
simplemente un instituto de investigacion...”.

En su visita siguiente (1928), Gunn acudi6 al
programa de Winslow en Yale, donde quedé
particularmente impresionado con la relacion entre
la escuela y el trabajo de campo real en el Consejo
de Salud de New Heaven, y que consider6 mejor
que “... en Harvard o en Hopkins...”.[zgl El
Departamento de Salud Publica de Winslow
(fundado por él en 1915) se encontraba dentro de
la Escuela de Medicina de Yale. Ahi, conducia
clases sobre los principios de la salud publica para
todos los estudiantes de medicina y de enfermeria
y daba un curso optativo para estudiantes de
licenciatura. John Grant (ver abajo) también
admiraba el programa de Winslow. Era “... uno de
los pocos estadounidenses vivos que tenia alguna
influencia sobre su pensamiento...”. El trabajo de
campo realizado por Winslow en New Heaven
pudo haber inspirado el ﬁ)rograma de Centro
Urbano de Salud de Grant.™®

Con respecto a Harvard, su critica era incluso mas
dura: el personal de Harvard “... no entiende el
trabajo en salud publica en el campo...”.[3l]
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Durante su visita a Harvard, Grant se enteré de
que los esfuerzos de Edsall de expandir la
medicina preventiva en el programa de estudios
habian fracasado. En su opinidén, aunque la
mayoria de las escuelas “... aceptaban el concepto,
al visitarlas no se podia encontrar ni un solo
resultado...”.*” En el mismo afio, Edsall admiti6
que “... la formacion de médicos (en lo que
respecta a las aplicaciones practicas de la medicina
preventiva y de la higiene) ha sido inadecuada en
casi todos lados...”."*) En una encuesta sobre el
trabajo en salud publica llevada a cabo por el
United States Public Health Service (Servicio
Publico de Salud de los Estados Unidos, USPHS,
por sus siglas en inglés) en 1939, se encontrd que
la mitad de los médicos, un tercio de las
enfermeras y dos tercios de los funcionarios en
salud del pais no tenian absolutamente ninguna
formacion en salud publica.

El establecimiento del Programa de Educacion
Médica de la Fundacién

Aunque Rose hizo declaraciones sobre las
caracteristicas deseadas de la escuela de medicina
en relacion a la salud publica, no creia que hubiera
motivos para que el Consejo Internacional de
Salud tuviera un papel en la educacion médica
como tal. Este asunto surgié en 1922 durante
discusiones internas sobre la distribucion de
responsabilidades dentro de la Fundacion. Se ha
citado a Rose diciendo que “... un brazo Unico de
la Fundacién debe ser responsable de todo el
trabajo que se estd llevando a cabo en salud
publica. El campo no debe ser dividido entre dos o
tres instrumentalidades  dentro  de la
Fundacion...”.?4 Aungue se le sefialo que la
formacion de cientificos y doctores “generalmente
subyace al trabajo en salud publica vy
especificamente a la formacion de trabajadores de
la salud publica...” Rose respondio que el CIS “...
no deseba incluir la educacion médica en su
programa...” (énfasis afiadido).

Al principio fue Rose el responsable de expandir
el trabajo en educacion médica de la Fundacion a
otros paises. En 1916 le pidié al Dr. Richard
Pearce (profesor de patologia e investigacion
médica en la Universidad de Pennsylvania) que
llevara a cabo una encuesta de medicina en Brasil.

Este proyecto fue tan exitoso, que fue nombrado
asesor de educacion médica del Consejo
Internacional de Salud. En 1919, la Fundacién
establecié una Division de Educacion Médica
independiente, con Pearce como su director.
Siendo el CGE responsable de la educacion
médica en EUA, no parece ser que Pearce haya
estado involucrado en ninguna de las discusiones
sobre la educacion medica ahi.

Hubo esfuerzos fallidos realizados por el Consejo
Internacional de Salud para involucrar a la
Division de Educacion Médica en la medicina
preventiva

En 1927, se promovié a Gunn (quien todavia
estaba en Paris) a Vice-Presidente de la
Fundacion. Este cargo le permitié plantear sus
inquietudes directamente a Pearce; de lo que se
enteré fue sumamente insatisfactorio; resumido en
su diario de oficina: “SMG [Gunn] se pregunta si
la nueva politica de la Fundacion Rockefeller en
relacion a la educacién médica significa que el
programa de desarrollo de departamentos fuertes
de higiene y de medicina preventiva en facultades
estratégicas serd abandonado. RMP [Pearce] dice
que no sera necesariamente abandonado, sino que
tendra una nueva aproximacion, esto es, desde la
posible ayuda a la investigacion, etc., en
bacteriologia e inmunologia, etc. SMG [Gunn]
duda que tal ayuda afecte verdaderamente de
manera material y modernice la ensefianza de la
higiene en las escuelas de medicina”.*®

Si Gunn hubiera entendido mejor las prioridades
de Pearce, no se hubiera sorprendido. Cuando
Gregg fue representante de Pearce en Europa
(donde él y Gunn se hicieron buenos amigos),
expreso suficiente interés en la educacion médica a
nivel licenciatura para evocar una respuesta clara
de Pearce: Gregg “... no deberia estar obsesionado
con la idea de ayudar a estudiantes de licenciatura
Unicamente. Heredamos esta idea al inicio de la
Division del trabajo que habia sido realizado en
otros grupos de los Consejos de la Rockefeller. No
existe razén alguna que nos impida en gran parte
abandonarla...” % Gregg lleg6 incluso a lamentar
(alrededor de 1950) que ... Pearce no queria
estudiantes de licenciatura en la salud
pl]blica...”[37] Por otro lado, es posible que el
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hecho de que Pearce y Russell no se cayeran bien
no haya ayudado.

Gregg debié de haber estado particularmente
frustrado debido a que mientras Pearce estaba
tratando de aminorar su interés en la educacion a
nivel licenciatura, Vince exhortdé a Daniel O Brien
(asistente de Gregg) sobre “... la importancia de
enfatizar la idea de la prevencion en todo nuestro
trabajo educativo- entramos a este campo con el
fin de promover los intereses de la salud publica-
para educar mejor al doctor promedio y hasta al
alto funcionario en salud... debemos tener como
objetivo un trabajo en equipo de lo mas cercano
entre los dos aspectos de la medicina...” 1%
Aunqgue Vincent era Presidente de la Fundacion,
sus poderes estaban claramente muy limitados.
Todo lo que podia hacer, en general, era motivar a
aquéllos que trabajaban en direcciones que él
aprobaba.

La nueva politica para la DEM fue apoyada por
Edsall en su calidad de lider de un comité especial
a cargo de explorar futuras direcciones posibles
para la Division. El informe de Edsall indicaba que
las funciones particulares de la DEM (en proceso
de transformacion a Division de Ciencias Médicas
(DCM) “... deberian ser el desarrollo de
oportunidades de apoyo y de formacién para la
investigacion en aquella ciencias fundamentales
relacionadas a los problemas de higiene y de
medicina preventiva...”.[sg] El papel de DEM debe
“... estar limitado al apoyo de aquellas ciencias
sobre las que la salud publica esta basada y
promover la investigacion y la formacién
avanzada en ellas...”.

El reconocimiento que Edsall “casi” hizo en 1928
de que la formacion de médicos habia sido
bastante inadecuada en lo referente a las
aplicaciones préacticas de higiene y de medicina
preventiva (ver mas arriba), refleja, sin duda, el
hecho de que estaba completamente consciente de
lo que John Grant se encontraba haciendo en
China (ya que en 1926 habia sido profesor
visitante en PUMC). Grant, médico de la
Universidad de Michigan, empleado del Consejo
Internacional de Salud en 1917 y miembro de la
Fundacion Rockefeller en la Escuela de Salud
Publica de la Escuela Hopkins (1920-21), fue
nombrado profesor de salud publica en la PUMC

en 1921, puesto que conservé hasta 1934, cuando
empez6 a trabajar con Gunn en un proyecto
especial para la reconstruccion rural en China."*"!
Grant estaba convencido de que “... la medicina
curativa y preventiva podian ser combinadas en
PUMC y de que se podia ensefiar un enfoque
comunitario...” ¥ En 1923, hizo un esquema de
los cursos de licenciatura en higiene. La
introduccién de cualquiera de estas ideas a una
escuela de medicina tradicional, segin Grant,
hubiera sido una “tarea de cuesta arriba”, pero,
afortunadamente, los jefes de departamento de
PUMC tenian en promedio menos de 40 afios de
edad y estaban abiertos a sugerencias”.[Az] Si habia
oposicion en contra de la idea de “... unir la
prevencion y la cura...” ésta provenia del trabajo
del Consejo Internacional de Salud para controlar
la uncinaria en los estados del sur de los EUA.
Segun Grant, el Consejo tuvo que prometer que no
harian ninguna medicina curativa antes de poder
establecer un departamento de salud en la comarca
“... desafortunadamente, el CIS permitié que la
separacién de la medicina preventiva y curativa se
extendiera a otros paises (Europa, Asia y algunos
mas), a través de los miembros de su personal,
quienes trataron de desarrollar la idea de la unidad
de salud, donde el aspecto curativo no estaba
asumido”.[**l No obstante, Russell, después de su
visita a China en 1927, “... habia sido convencido
de un campo de préactica comunitario...”.**!

Cuando Edsall llegé a China, Grant (como jefe del
recién establecido departamento de higiene) ya
habia creado un centro urbano de demostracién de
salud en un area de Pekin, en donde se hacia
trabajo curativo y preventivo. Con esta finalidad,
el gobierno de la ciudad habia transferido la
autoridad de salubridad e higiene a la Estacion de
Salud de Grant. Después, desarrollé un area de
demostracion rural que se volvié central en el
desarrollo del sistema chino de salud rural ™!

Interés reavivado en la educacién universitaria
a nivel licenciatura en medicina preventiva

A principios de 1930 muri6  Pearce
inesperadamente. Ese mismo afio, Vincent fue
remplazado por Max Mason. A pesar de que habia
sido Mason quien habia promovido a Gregg como
reemplazo de Pearce, él y Gregg nunca
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establecieron un rapport similar al que Gregg tenia
con Vincent. De hecho, su relacion siempre fue
“dificil”.[*® La importancia que este hecho tiene
en nuestra historia no es clara, ya que la educacion
médica a nivel licenciatura no podia ser una
prioridad en una organizacion cuyo mandato
(como fue anunciado en mayo 1930 por
Rockefeller Jr.) era el “... desarrollo més que la
difusion del conocimiento, lo que implica que la
Fundacidn se ocupa de la investigacién mas que de
la educacion. En general, trabaja con universidades
y con institutos de investigacion, mas que con
escuelas. EI campo de la fundacion estd ain mas
limitado por su énfasis en investigacién pura, mas
gue en aplicada...”.

A su llegada a Nueva York a principios de 1931,
Gregg se enterd de que Mason tenia dudas acerca
de la necesidad de un programa en ciencias
médicas y, en caso de implantarlo, su foco ya no
serian paises especificos. Por varias razones,
Gregg eligid concentrarse en el campo de la
psiquiatria 41 GSiendo un “... hombre de la
Fundacién experimentado, que sabia como operar
de manera efectiva en circunstancias organizativas
dificiles...” paso6 los proximos anos planteando la
prioridad de la psiquiatria, a tal punto que, en abril
de 1933, los miembros del consejo aceptaron
dedicar atencion especial a las ciencias
subyacentes a la psiquiatrl’a'[48]

Durante este periodo interino, Russell continu6
promoviendo la idea de la formacién en salud
publica en las escuelas de medicina a nivel
licenciatura, al mismo tiempo que recolectaba
informacién sobre lo que estaba sucediendo en
EUA. Debido a que los doctores estadounidenses
tenian “... demasiadas oportunidades para
dedicarse a otros campos...”, no veia un progreso
rapido, pero podia vislumbrar un futuro en el que
todo médico tuviera formacion en salud
publica.[*”

Rusell se enter6 de lo poco desarrollada que estaba
esta area por medio del Dr. WS Leathers, director
del departamento de salud publica de la Escuela de
Medicina, Universidad Vanderbilt (el Unico
programa de educacion medica que Stampar
considerd aceptable durante su visita a EUA, en
1931), quien envi6 un cuestionario sobre el tema a

76 escuelas de medicina del pais. S6lo nueve de
las 60 escuelas que respondieron podian ser
consideradas proveyendo ensefianza en higiene y
en medicina preventiva de un modo que “... se
aproximara a los métodos empleados para la
ensefianza de otras materias importantes en el

programa de estudios...”. La ensefianza en las
escuelas restantes era “... poco metddica, poco
interesante y desorganizada...”. Esta fase de la
formacion médica, es “... sin lugar a dudas...”

una, generalmente desatendida ... en el presente
los estudiantes de medicina se estan graduando sin
casi ningun conocimiento detallado sobre esta
importante fase del servicio médico.. > B0

Con la fusion del CGE y de la Fundacién, la DCM
heredd la responsabilidad de la educacién médica
del pais. Gregg se unié a la tarea de Russell de
promover esta material lo mas posible; sin
embargo, lo que podia hacer estaba limitado por
falta de fondos y por su interés prioritario mucho
mas grande: la obtencion de éxito en el area de la
psiquiatria. Por medio de Winslow (27 de abril de
1931: entrada en su diario), se enter6 que estaba
obteniendo “... muy buenos resultados” habiendo
asignado un caso de dispensario a un estudiante
para una cuidadosa preparacion desde el punto de
vista preventivo...”. Smillie (Harvard) le informo
(3 de mayo, 1931) de sus pasos “poco prudentes”
de saturar al programa de estudios de medicina
preventiva. Winternitz (Yale) (30 de mayo, 1931)
lament6 el hecho de que sus colegas y los médicos
en general “... no ven a la medicina como un todo
ni la relacion del profesional con la comunidad...”
Por medio de Russell se enter6 que la formacién
de licenciatura en Hopkins era insatisfactoria,
tanto que un Comité Estatal de Nueva York sobre
las referencias para la aceptacion de médicos en
los servicios de salud pablica del Estado de NY la
habian colocado (junto con Rochester) en la lista
de escuelas de medicina cuyos planes de estudio
eran inadecuados en cuanto a la ensefianza de la
salud publica.

Gregg se esperd hasta junio de 1935 para discutir
con Mason la idea de llevar a cabo un estudio de
higiene y salud publica en escuelas de medicina. A
Mason le parecid que la idea “valia la pena” pero,
como se esperaba una reduccion importante en los
ingresos de la Fundacion en 1936, no era posible
contemplar un puesto para la direccion del
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programa sobre la ensefianza de la salud puablica.
Gregg, sin embargo, tenia suficientes fondos para
gue John G Fitzgerald, de la Universidad de
Toronto, y Charles Smith, de la Universidad de
Stanford, llevaran a cabo un estudio a finales de
1935 en las escuelas de medicina de Norteamérica
y de Europa occidental. Desafortunadamente, el
informe de Fitzgerald “... produjo pocas ideas
constructivas...”.PY Como observé O'Brien ©

habia demasiado material sobre la educacion
médica y poco intrascendente sobre el problema a
tratar, esto es: la ensefianza de la salud publica a

los estudiantes de medicina...”.®?

Durante los siguientes afios, Gregg siguid
incluyendo articulos de presupuesto relacionados
al tema. Por ejemplo, en 1936, se asignaron
$112,000 a la Universidad Cornwell para el
establecimiento de un centro de salud en la ciudad
de Nueva York, que seria wusado como
departamento de medicina preventiva de primera
clase. En 1939, la Fundacion asigné $350,000 para
el establecimiento de un Departamento de
Medicina Preventiva en la Escuela de Medicina
Johns Hopkins (destinados para el salario del
personal, incluyendo al de un profesor de medicina
preventiva), es decir, mas de $35,000 anuales. En
1944, la Universidad de Washington recibio
$24,000 para la ensefianza de medicina preventiva
en un periodo de tres afios.

Como director de DCM, Gregg se hizo miembro
del Consejo Médico de China, que continuaba
supervisando PUMC. EI programa de PUMC
habia permanecido en gran parte sin cambios,
hasta que a mediados de los afios 30s, cuando el
nuevo gobierno nacionalista (para el que Grant
fungid casi como agente secreto y posiblemente
escribid los informes de situacion del Ministerio
de Salud) empez0 a ejercer presion para hacer al
programa mas relevante a las necesidades
inmediatas de China.l”® Entre sus
recomendaciones se incluyeron la necesidad de
que la facultad se familiarizara con la vida de la
mayor parte de la poblacion y que se le diera mas
énfasis a la salud publica, a la parasitologia y a la
bacteriologia. Stampar, quien llegé a China como
experto de parte de Organizacion en Salud de la
Sociedad de Naciones, se unié a aquéllos que
creian que PUMC deberia alterar su programa para

que “... la poblacion como todo recibiera mayores
beneficios...”.>*!

Gregg visitd China en septiembre de 1932, donde
conocié a Grant y discutié los planes para la
formacion a nivel posgrado en salud publica. Poco
tiempo después de esta visita, Grant preparé un
presupuesto “inicial” de tres afos para el
desarrollo de las instalaciones de posgrado en
salud pl]blica'[55] Gregg apoyd las propuestas de
Grant, pero la falta de fondos previno que esta idea
progresara, a pesar de que Grant continud
promoviendo, sin éxito, la idea de desarrollar una
escuela de salud publica en China, hasta que en
1938 abandono el pais.

Desarrollos posteriores a la Segunda Guerra
Mundial

Después de la Guerra, Grant (quien habia estado
mas de siete afios en India, donde, con bastante
éxito, habia ayudado a la comunidad médica del
pais a desarrollar ideas progresistas sobre la
medicina social) fue reasignado a Nueva York a
un “nuevo puesto” cuyo foco inicial era la
evaluacion de la atencion médica Esto era
consecuencia de la decision que el Consejo
Cientifico de Directores del CIS habia tomado
sobre buscar nuevos campos de estudio para el
Consejo. George Strode, director del IHD, habia
propuesto que la Fundacién se involucrara en un
estudio de medicina social, ya que ésta afectaba la
provisién de atencion médica. La Unica persona
gue Grant encontré que simpatizaba con la idea
“... 0 que siquiera la contemplaba como opcidn,
fue Alan Gregg...”, quien habia estado apoyando
varios pequefios proyectos en el campo de la
atencion médica, “... para mantener las cosas
andando...”®" Esta perspectiva del trabajo de
Gregg era consistente con lo que Grant habia visto
unos 20 afios antes, cuando vio los esfuerzos de
Gregg para lograr establecer un departamento de
salud preventiva fuerte en una escuela de medicina
en Japon, lo que lo llevo a concluir que Gregg ...
Ilegaria a los limites de los términos de referencia
de su division para conseguir lo %ue eventualmente
fue llevado a cabo por IHD...” %]

Grant pas6 por un periodo que ¢l llamo “... de
auto-educacion en el campo...”.[59] Como parte de
su educacion estudid la atencion en salud en cerca
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de 12 paises de todo el mundo (Australia, Canada,
Dinamarca, Inglaterra, Francia, los Paises Bajos,
Nueva Zelanda, Noruega, Suecia, Suiza y los
Estados Unidos). Antes de emprender este viaje,
Grand dio una platica sobre “ciertas tendencias”
del departamento de salud y de la atencion médica
en la que esbozo su vision para el pais. Su resumen
fue el siguiente: “... los Estados Unidos estan
estableciendo répidamente los fundamentos para
una atencion médica y unos servicios en salud de
amplia extension. La expansion de tales servicios
tiene que ser realizada por un so6lo cuerpo
administrativo 'y no por varios cuerpos
gobernantes. Si se ha de lograr una atencion
adecuada (particularmente en sus aspectos de
salud) este cuerpo debe ser la administracion de
salud publica/la administracion publica de salud.
Los departamentos de salud no pueden darse el
lujo de ignorar la excepcional tendencia mundial
en la organizacion de la atencion médica y de los
servicios de salud que constituye la
regionalizacion de hospitales y su interrelacion en
cada area en un plan unificado para proveer un
flujo en dos direcciones entre las instalaciones de
atencion médica y las educativas y de
investigacion...”. Ni siquiera es necesario decir
gue Grant no estaba en contacto con los
desarrollos en la atencién de la salud del pais. No
obstante, permanecié optimista en cuanto a su
creencia de que “... las tendencias
internacionales...” afectarian de alguna manera la
escena estadounidense para traer los resultados
que él promovia.

Su viaje “confirm6” lo que ya habia eshozado
sobre las tendencias distintivas que dominaban el
desarrollo en salud: “... cualquier barrera
econdmica para la atencion médica adecuada ha de
ser removida a través de un seguro voluntario u
obligatorio. La distribucion de la atencién en salud
sera mejorada de manera creciente a través de
instituciones en areas regionales basadas (Io méas
posible) en hospitales educativos, que estén
integrados con hospitales y centros de salud sin
fines  educativos. El factor clave del
establecimiento rapido de este patron es el grado
de aptitud de los médicos; especialmente el de los
médicos generales que fungen como coreback del
equipo médico, proveyendo atencion en salud
comunitaria y familiar. El desarrollo de esta
aptitud requiere reorientacion y extension en la

educacion médica para incluir tanto diagnésticos
sociales como clinicos-patoldgicos. . 160

El CIS y la DCM fueron fusionados en 1950, en la
nueva Division de Medicina y Salud Pablica. La
nueva division estaba disefiada para “... cumplir
con el mas amplio concepto de medicina actual, en
donde los antiguos limites claros entre medicina
curativa y preventiva estan desapareciendo
répidamente...”.[m] Se nombr6 al Dr. Andrew J
Warren como su director; Gregg fue promovido a
Vicepresidente y Grant se convirtié en uno de sus
cinco directores asociados. Este nuevo programa
continud ayudando a escuelas de medicina “... en
la integracion de asgectos preventivos con la
ensefianza clinica...”.[°?

Comentarios finales

Uno de los principios béasicos que guiaron al
trabajo en salud publica de la Fundacién es que
s6lo trabajaba “... con y a través de
gobiernos...”.[63] No se hizo ningln esfuerzo para
“... sobre-persuadir a un gobierno a dar un paso de
manera prematura o con recelo...”. Los proyectos
de demostracion (como la busqueda de métodos de
control de la malaria) mas coste-efectivos tenian
como objetivo ayudar “... al funcionario en salud
a demostrar a su comunidad el valor de la
innovacion...”.

Por otro lado, los esfuerzos de la Fundacion y del
CGE en relacion a la educacion medica estaban
basados en escuelas individuales. No habia
demandas a gobiernos como tal para ser socios, en
todo caso, existia temor de que el involucramiento
del gobierno pudiera interferir con el
funcionamiento de la escuela. Esto ayuda a
explicar la fuerte protesta de Gregg cuando Grant
intent6 colocar a PUMC en el centro del programa
de educacion médica chino, lo que Gregg penso
reduciria la calidad de la educacién recibida en
PUMC o, como ¢l lo dijo: “... el conocimiento
tiene la capacidad de sobrevivir a los objetivos
nacionales; es mucho mas facil de definir y mas
consistente que ellos, de modo que la critica de
que los altos estdndares no respaldan los objetivos
nacionales puede ser un boomerang...”"

Debido a esta politica, el progreso (es decir, la
incorporacion exitosa de la medicina preventiva en
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el plan de estudios a nivel licenciatura) dependia
de la presencia de individuos fuertes dedicados a
este fin: Stampar en Yugoslavia, Winslow en Yale,
Grant en PUMC y Leathers en Vanderbilt. Es
posible que una politica mas activa hubiera
conducido a un mayor éxito, pero este hecho no
resulta obvio, ya que el verdadero éxito significo
la entrada de mas médicos al campo de la salud
publica; lo que dependia de las actitudes
progresistas de parte de aquéllos que controlaban
las finanzas publicas, algo de lo gque existe poca
evidencia. Para decir si la Fundacion hubiera
podido desempefiar un mejor papel, se tendria que
analizar mas cercanamente este tema en el periodo
posterior a la Segunda Guerra mundial.
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