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| 2 administracion de la atencion médica®

GuiLLERMO FaAjArDO-ORrTIZY

La administracién de la atencion médica constituye
una tarea integral v profundamentc humanistica.

Como tal, la administracién de la atencién meédi-
ca tiene aspectos empiricos, artisticos, técnicos y
cientificos. En la actualidad, constituye un tema de
atraccién evidente, ya que conjuga inteligencia, co-
nocimientos y propésito de servicio. :

En Meéxico, la prictica de la administracién de la
atencién médica apareci¢ al final de los afios treinta,
Realizada por unes cuantos, surgi¢ como una disci-
plina para incrementar la salud, a base de la mejor
utilizacion de los recursos disponibles.

Antes de esa época la administracién de la aten-
cién médica en Meéxico era circunstancial, temporal
v, las mas de las veces, empirica. Indudablemente,
las condiciones socioecondmicas asi lo determinaron.

En sus primeros afios, la tarea administrativa dio
como resultados algunos programas asistenciales es-
pecificos, hospitales producto de una cierta planea-
cién, esfuerzos por integrar estadisticas y reglamen-
tos médicos. Pero todos estos iniciales csfuerzos te-
nian un enfoque parcial, sin abarcar en su totali-

* Trabajo de ingreso a ta Academia Naciona! de Medici-
na, presentado en fa sesién ordinaria del 26 de julio
de 1978.

i Académico numerario, Jefatura de los Servicios de
Planeacién, Supervisién y Evaluacién Médica. Subdi-
reccién General Médica. Instituto Mexicanc del Segu-
ro Social.
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dad los aspectos de funcionamicnto, financiamiento
y mantenimiento; ni tampoco los referentes a las
posibles alternativas, prioridades v sistemas dc eva-
luacion.

En la actualidad, la atencién médica moderna, ejer-
cida en grupo v para grupos, ha rebasado la etapa
empirica, adoptando un sistemna de administracién
que busca lograr las siguientes metas:

1. Armonizar las acciones de un personal hetero-

géneo de tipo médico, paramédico y auxiliar.

2. Lograr un aprovechamiento adecuado de jos
recursos materiales.

3. Considerar al paciente como integrante de una
familia y componente dc la socicdad, y como
un individuo en estrecha interdependencia con
su ambiente fisico.

Dicho de otra forma: la administracién de la aten.
cién médica aspira a lograr que las complejas activi-
dades y funciones de los organismos y programas de
salud se cumplan sobre bases racionales y alcancen
sus objetivos: promecién de la salud, prevencion de
enfermedades, curacion de padecimientos, rehabill.
tacion de invalideces y mantenimicnto de una inves-
tigacion v educacidén continuas.

Aun cuando sea lugar comun, vale la pena recordar
que la necesidad de la administracion de la ateneion
médica es mds aparente cuando hacen falta los re.
cursos, o cuando los que existen sc aprovechan mal.

Todos sabemos, asimismo, que México tiene -

37




Evaluacidén
Evaluacion adminis-
trativa.

Evaluacion
médica.

Planeacitn
Objetivo.

Direccidn
Autoridad.
Responsabilidad.

(Diagnésﬁco de
salud).

. Organizacion
Manejo de recutsos] Departamentos v
bumanos, equipo lo] servicios médicos,
cales, instrumen- paramédicos,
tal y recursos | auxiliares dc
financieros. diagnos.

tico,
cte.

e ——

Figura 1. El proceso administrativo en la
atencién médica

vertidos y gasta muchos millones de pesos cn diver-
sos servicios médicos. La importancia econ6émica y
social de estc hecho es razon suficiente para quc
nuestros sistemas de administracién de la atencidn
médica se ocupen, cada vez mas, del buen funcio-
namiento de todos los servicios, tanto en sus aspec-
tos téenicos, como humanos y econémicos.

Deseo sefialar a continuacidn alginos rasgos sin-
gulares de la administracion de la atencién médica.
Esto es necesario porque, si bicn presenta similitudes
con la de otros organismos o servicios, ticne sus pro-
pias caracteristicas en lo referente a su prictica y
preparacion,

Casi todas sus peculiatidades derivan de tres fac.
tores:

1. La naturaleza misma de su objeto principal: la

salud.

2. La actitud que el ser humano tienc con res-

pecto a la salud; ¥

3. La dificultad para asignarle a ésta un valor

econdmico.

La primera caracteristica cspecial de los scrvicios
médicos es la de que son, y asi deben scr, persona-
lizados, sin importar la magnitud, actividades v lugar
€n que sc gtorguen.

Los scrvicios médicos no pueden impartirse “cn
masa”, ni aun en las graudes instalaciones médicas,
va que los scrvicios son para hombres, mujeres, ni-
nos, adultos v ancianos; con problemas de salud di.
ferentes. Algumos demandan prevencién; otros, cu-
racidn y rchabilitacion; algunos acuden al servicio de
medicina interna y otros a los de cirugia v obstetricia.
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Lo heterogeneo, como caracteristica de la admi-
nistracién de la atencién médica, no se refiere sélo
a los enfermos; abarca también al personal, que es
de lo mds diversificado en cuanto a nivel académico,
social y econdmico.

Esta caracteristica, por si sola, impone la necesi-
dad de una excclente comunicacion y entendimiento
para lograr, tanto la colaboracién de personas que
han llevado cursos de doctorado, como la de estu-
diantes de medicina, o de individuos que, con difi-
cultad, aprobaron algunos aios de la escuela primaria,

La diversidad se manifiesta también en la forma
de financiamiento de la atencidn médica. Fstos ser-
vicios pueden ofrecersc bajo aspectos lucrativos, de
seguridad social, 0 en forma gratuita; lo quc significa
que ¢l pago pucde ser dirccto, por salarios, por ho-
norarios, etcétera.

La base econdémica dc la atencién médica uo ha
desaparecide por €l momento, aunque st se ha mo-
dificado mucho. Desde hace ticmpo, los sistemas de
pago individnal vienen complementindose, o susti-
tuyéndose, por sistemas mntualistas, de seguridad so-
cial, de cuotas de recuperacion, y muchos otros.

Aparte de la diversidad, hay otra caracteristica
fundamental ¢n la administracion de la atencién md-
dica. Esta es que la calidad de los scrvicios no puede
ser interpretada, ni valorada, ficilmente. Imposible
medir cudnta salud sc ha obtenido con una inter-
vencion quirdrgica o con una consulta externa, s
to quicre decir que el “producto” del scrvicio, solo
pucde medirse dentro de clertos limites. No cs wro
cncontrar, tal vez como reaccidn frente a este pro-
blema, que algunas estadisticas sanitatias prefieran
medir aspectos negativos, v sélo consignen las agre-
siones a la salud, o sea, las tasas de mortalidad v
morbilidad.

Y en esta enumeracion de caracteristicas, es indis-
pensable dar un valor a los aspectos emocionales. Los
servicios de salud son lugares de scntimientos en
contraste; dc alivio, de esperanza, d¢ curacidn v de
muerte; sitios de alegria para unos, de dolor para
otros, vivencias constructivas por un lado; vivencias
ucgativas por ¢! reverso de la medalla.

Otro rasgo tipico de la atencién médica es la exis-
teucia de tua autoridad dual; una autoridad a dos
niveles: €l jerdrquico v ¢l que otorga el status profe-
sional. L] primero cstablece rclaciones de autoridad
entre jefes y subordinados; ¢l scgundo se basa cn los
conocimicntos, el prestigio v la experiencia.

El ¢jercicio practico de cstos dos tipos de autori-
dad con frecuencia crea problemas, Como el médico
v la enfermera han sido formados para tener respon.
sabilidad individual, pneden no aceptar con facilidad
las categorias que se les impone en una grifica de
organizacion, y atenerse, mas bien, a las que derivan
del status profesional v de la competencia individual.
Fste fendmeno real sciiala un contraste con lo que
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Figura 2. Ejemplo de grafica de Gantt. Proyecto de un 4rea experimental de atencién médica.
Calendario de actividades
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pasa en las industrias, el ejéreito y el comercio, €n

donde suele haber una autoridad tinica e indiscutible.
Recapitulemos las caracteristicas de la administra-

cién de la atencién médica:

Servicios individualizados al paciente.

Diversidad de personal.

Variedad de servicios.

Financiamiento multiple.

Dificultades en la evaluacion.

Aspectos emocionales invelucrados; y

Autoridad dual.
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ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA

Es posible que algunas de estas caracteristicas s¢
puedan dar en otro tipo de servicios, conio los edu-
cativos, los de transportacion o los de vigilancia; sin
embargo, en ninguno de ellos coincide todo el con-
junto, como acaba de verse para la administracion
de la atencion médica.

Pasemos a describir, asi sea en forma muy breve,
los tipos y doctrinas administrativas que s¢ aplican
a la atencién médica. Las mds conocidas son cuatro:

1. Administracién empirica.

2. Teorfa administrativa cldsica o proceso admi-
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Figura 3. Ejemplo de diagrama de flechas. Proyecto de una area experimental de servicios

de salud
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nistrativo.

3. Escuela conductual; y

4. Teoria de sisternas. ,

La administracién empirica sc caracteriza por ne
tener mds orientacién que la que le pueden dar los
buenos deseos, el sentido comin y Ia experiencia
personal de los encargados de llevarla a la practica.
No es aconsejable, ya que sus verdaderos resultados
no llegan a precisarse; sus experiencias, por falta de
sistematizacién, no son aplicables a otros sectores:
es imposible recoger datos estadisticos confiables v,
por su improvisacion misma, provoca duplicidad de
cquipo y de personal hospitalario.

La teorfa administrativa clisica, o proceso admi-
nistrativo se divide en cinco ctapas: planeacion, or-
Producto ganizaciém, integracion, direccién v control. Desde
hace varios afios se ha entiquecido con técnicas que
facilitan la toma de decisiones v la posibilidad dc
varias alternativas. Sus métodos sc¢ han aplicado, con
¢xito, a la creacién de hospitales v clinicas (fig. 1).

Las técnicas que se aplican en esta tcoria son de
caracter cuantitativo. Pueden dividirse en dos gru-
pos: las que no requieren matemiticas, y las que si
las necesitan. Kntre las que no requieren el cmpleo
de formulas o ecuaciones, hay cuatro fundamentales:

1. La grifica de Gantt, que representa las rela-
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Figura 4
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ciones entre los trabajos previstos y los reali-
zados (fig. 2).

2. El PERT-CPM, en el que se fijan tiempos y
sucesién de acciones, lo cual permite determi-
nar los recursos fisicos y humanos necesarios
para una tarea (fig. 3).

3. Los cuadros de eventos y sucesiones que, €n
forma tabular, indican el probable resultado
de una decisién determinada.

4. Los 4rboles de decisién, que muestran los even-
tos y los resultados en su proyeccion hacia el
futuro.

En cuanto a las técnicas matemdticas que si son
necesarias en la teoria administrativa, debe mencio-
narse una de las mis importantes: la “'investigacion
de operaciones”. En clla, mediante un modelo ma-
tematice, se expresan los problemas a resolver, sus
relaciones basicas v las metas a conseguir.

Un tercer tipo de doctrina para la administracion
de 1a atencién médica es el enfoque conductual. Aqui
encontramos que se otorga mucha importancia a Jas
nccesidades, valores, motivaciones y actitudes del
personal, y a veces de los beneficiarios, pero se con-
cede atn mayor interés a los estimulos, a las inter-
rclaciones v a las promociones de los trabajadores
de la salud. Esta linea de pensamiento se ha concre-
tado, dentro de los servicios médicos, e€n cursos de

capacitacion, contratos colectivos de trabajo y semi-
narios.

Por ltimo nos referiremos a la teoria de sistemas.
El sistema tiene una estructura, metas, propiedades
v funciones; connota orden ¢ implica ldgica; subrava
el concepto cibernético relativo a informacién y co-
municacibn.

De acuerdo con la teoria de sistemas, la adminis-
tracién médica convierte un “conjunto de insumos”

“conjunto de resultados” (consultas, hospitalizacio-
nes, planes para nuevos servicios). Estos resultados
influyen, retroalimentan, a los insumos, y de esta
manera se cierra el sistema.

La utilidad de enfocar la administracion médica
como un sistema deriva de poder contemplar con
mayor claridad todos los componentes y sus relacio-
nes entre si; analizar imsumos con productos, y apli-
car métodos analiticos a todo el sistema (fig. 4).

Por otra parte, mediante este enfoque todos aque-
llos que participan en la administracion s¢ mantie-
nen al tanto de que ningdn aspecto, o fenémeno, se
estudie o atienda, sin la debida consideracidén de su
enlace con los otros. La aplicacién practica de esta
teorfa de sistemas es ya una realidad entre nosotros.

Dediquemos ahora un pogco de tiempo a definir
la administracién de la atencién médica como pro-
fesion.

Fl suministro de la atencidn médica moderna es
un mecanismo tan complejo que exige una adminis-

ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA

(necesidades, demandas, recursos de salud) en un

_ sos médicos en favor de la salud.

GACETA MEDICA DE MEAILD

tracién cientifica y técnica. Esta administracion se
ha consolidado com su triple cardcter de ciencia,
arte y técnica. Es una ciencia, porque abarca un con-
junto de conocimientos sistematizados que la funda-
mentan, y que son susceptibles de ser analizados por
el método cientifico. Si bien no son tan exactos co-
mo los que emanan de las ciencias matematicas o
fisicas, estos conocimientos tienen las caracteristicas
de las ciencias sociales.

La administracién de la atenciéon médica es un
arte, porque en ella hay principios cuya aplicacion y
utilizacién requieren del ingenio, la inventiva v la
inspiracion de quienes la practican con el propdsito
de alcanzar finalidades concretas, Por tltimo, es una
técnica, en cuanto constituyc un instrumento para
alcanzar los objetivos de la atencidn médica. .

Sobre estos cimientos cientificos, artisticos y téc-
nicos, la administracién de la atencion médica cons-
truye las posibilidades mds amplias para hacer de la
medicina una actividad que aproveche todas las po-
sibilidades de mejorar v conservar la salud. Con arte,
ciencia y técnica, debe establecer un criterio de uni-
dad y conjunto; jerarquizar los niveles y servicios en
particular; distribuirlos racionalmente con una dispo-
sicién que facilite el trabajo y economice los costos,
y, ademds, ofrecer una amplisima gama de adapta-
cién a necesidades futuras. '

La clave de la administracién de la atencién mé-
dica reside en que todos y cada uno de los integran-
tes del equipo de salud comprendan la indole de sus
funciones, acepten su relacién con los demds, y com-

partan los propdsitos que les son comunes. Tal com-
prensién solo puede obtenerse cuando hay un buen
sistema de comunicacién, v cuando los planes y pro-
gramas van acompaiiados de indicaciones explicitas
y suficientes. :

La experiencia indica que los servicios médicos
mejoran cuando se precisan los propdsitos y las fun-
ciones de la evalnacién médica, aclarando que no
tienen cardcter punitive. Lo mismo ocurre cnando,
en el momento de plancar la atencién medica, se
determina cudl cs la poblacidn a servir y cudles los
servicios médicos que se necesitan; situacién scnic-
jante se presenta cuando en la organizacion de ani-
dades médicas se establecen lineas de autoridad v
relaciones que deben gnardarse con otros organismaos

de salud.

Especial atencién requieren aquellos estableci-
mientos médicos cn donde los recursos son limita-
dos. En estos casos, los problemas administrativos
son un reto y un estimulo, pues es aqui donde hay
que lograr €l supremo aprovechamiento de los recur-

En contraste, cuando se arman administraciones
falsas, sin sustentacion técnica; cuando se imponen
“reorganizaciones” por el solo hecho de cambiar las
cosas; cuando se idealizan “planeaciones” arbitrarias;
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cuando las supervisiones se hacen por personal im-
preparado, o cuando se cae en el error de considerar
4 la administracién como un fin en si misma, el fra-
caso es la dnica y sonora respuesta,

A la administracién de la atencién médica le toca
asumir gran parte de la responsabilidad de la salud
del hombre; es Ia coordinadora de esfuerzos huma-
nos y recursos materiales; tiene como meta lograr un
alto nivel de eficiencia. Sus tareas técnicas buscan la
mejor salud del hombre. Al perseguir este objetivo,
conforma un rasgo social de primer orden. Para ella,
el paciente es un problema médico e individual, pe-
ro también un portador de problemas sociales que
demandan, en ese mismo contexto, algo mis que una
posibilidad de solucién: obligan a la solucién misma,

El doctor Guillermo Fajardo Ortiz egresé de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México v sustentd su examcn profesional en el afio
de 1954. Recibié su adicstramiento especializado en

COMENTARIO OFICIAL

SiLveSTRE FRENK*

La disertacién que ante este ilustre cuerpo colegiado ha
presentado el sefior doctor Guillermo Fajardo Ortiz
como requisito para su ingreso a la Academia Nacional
de Medicina, nos ilustra de modo cabal en lo esencial
de la administracién de la atencion médica, la que cali-
ficada por €l como tarea integral y de visos profunda-
mente humanisticos, queda identificada en su ponencia
como actividad profesional bien definida, con su prapia
docttina, con su propia tecnologia.

- Efectivamente, integrar lo parcelario en una disciplina
formal, prescindiendo cada vez mis de enfoques empi-
ricos, es la actual, saludable tendencia en materia de
administracién de la atencién médica.

El doctor Fajardo nos recucrda que entre nosotros,
los servicios médicos no tienen como foco de atencién
principal el beneficio de la colectividad, sino que, sin
importar su indole, su magnitud o el lugar donde se
otorgan, todavia se brindan mds que nada al hombre, 2
la persona. :

(B,uriosamente, en ésto, quc se toma como paradigma
de lo humanistico en el ejercicio de la medicina, parece
sustentarse l2 todavia considerable reserva de muchos
profesionales de la salud para aceptar la administracién
como’ una disciplina médica. Algo asi como cuando se
emprendia el bachillerato en ciencias biolégicas, por la

* Académico numerario. Departamento de Programacion,
Registro y Evaluacion de la Investigacién en Unidades
Médicas. Jefatura de los Servicios de Ensefianza 8 In-
vestigacion. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Administracién de Hospitales de 1957 a 1959 en la
Universidad de Minnesota, y en Medicina Preventiva
v Social, de 1965 a 1967, en la Universidad Nacional
Auténoma de México. Ostenta los grados de Maestro en
Ciencias ‘en Administracién Hospitalaria de la Univer-
sidad de Minnesota y de Maestro en Ciencias Admi-
nistrativas en el Instituto Politécnico Nacional. Es pro-
fesor titular de Sociologia Médica en la Facultad de
Medicina desde 1966; lo fue de Administracién de la
Atencién Médica en la propia facultad v lo es actual-
mente de la Escuela Mexicana de Medicina de la Uni-
versidad La Salle. Ademds, es profesor de un gran niime-
ro de cursos de postgrade en la materia. Su produccién
cientifica, publicada tanto en revistas periédicas como
en libros, nacionales y extranjeros, es sumamente vasta.
Labora actualmente en la Jefatura de Planeaci6n, Eva.
loacién y Supervision Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

La Academia Nacional de Medicina lo tecibié como
socio numerario de su Departamento de Sociologia Mé-
dica y Salud Péblica, en el drea de Administracién
Médica, el dia 28 de junio de 1978.

principal razén de que supuestamente no requerian mu-
chas aptitudes para las matemiticas. Por fortuna, si res-
pecto a ésto muchos, casi siempre los mejores, estudian-
tes de medicina viencn enderezando el rumbo, también
crece el mimero de quienes, 2un cuando no dedican su
vida y afanes profesionales a la administracién médica,
al menos comprenden la razon de ser de ésta v aceptan
las necesarias ensefianzas, particularmente si han de je-
faturar servicios o dirigir instituciones. Con todo, como
‘bien lo sefiala Fajardo Ortiz, acorde con Ia dialéctica
que opera en la direccidn de nuestros servicios v esta-
blecimientos médicos, la autoridad posee dos clementos:
el meramente jerdrquico, fundado en la linea de mando,
v el que se halla implicito en la categoria profesional del
dirigente. En los ticmpos que corren, médicos v enfer-
meras todavia han sido adiestrados para enfrentarse a Ia
responsabilidad individual, de mode que no siempre
aceptan con facilidad el papel de mero escalén dentro
de un organigrama, tantas veces calificado de rigido,
inerte, - deshumanizado, teérico. Mds bien parcce pre-
valecer el rango implicito en Ja competencia académica.
Raro es quicn en tales circunstancias ejerce 1a autoridad
inica indiscutible y estd por conocewse si el individuo
poseedor de tal capacidad puede o no ser formado a
proposito, es decir, si nace o si se hace. Mi propia ex-
periencia es que casi siempre, mds bien hace como que
nace. : :

Nos describe ¢l doctor Fajardo Ortiz los modos de
operacién que cntre nosotros prevalecen en materia
de administracion de la atencion médica. Del contexto
de su exposicién destacan cuatro: 1) Ia administracién
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empirica; 2) el proceso administrativo cldsico; 3) Ia
doctrina conductual; y 4) la teoria de los sistemas. De
la primera nos dice que se basa en el menos com(n de
los sentidos o sea el sentido comin, y que originada en
experiencias no sistematizadas, no puede ser confron-
tada ni dar lugar a la formulacién de leyes generales;
ademds de que por ser casi siempre improvisada, su
eficiencia y su eficacia son escasas. Por contraste, el
proceso administrativo, constituido por planeacion, or-
ganizacién, integracion, direccién y control, se ha enri-
quecido con modernas técnicas para la toma de deci-
siones entre varias alternativas y lleva implicita la
adquisicién de una disciplina propia, agregada a la que
sostiene a las ciencias médicas. Asi, administrar de modo
cientifico la atencidén médica, en la prictica exige tener
dos profesiones: la médica y la administrativa.

El ejercicio racional de la administracion médica, ne-
cesariamente ha de echar mano de métodos analiticos
sistémicos y valorar a las acciones en términos del con-
junto de sus resultados. Si bien muchos de quienes han
dedicado su vida al ejercicio de la medicina tienden a
ver los planteamientos de la teoria de los sistemas como
poco mas que la tecnificacién v aun la comerciatizacién
de lo obvio, a la postre llegan a convencerse de que
ningin fendmeno puede ser comprendido a carta cabal
haciendo caso omiso de su enlace con los demis.

Dice pues bien el nuevo académico que a la buena

ADMINISTRAGION DE LA ATENCION MEDICA
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administracién de la atencién médica le cotresponde en
gran parte la responsabilidad de velar por la salud del
hombre: “es la coordinadora de esfuerzos humanos y
recursos materiales; tiene como meta lograr (en ello el
méximo) nivel de eficiencia”.

A quienes enamorados de la biomedicina hemos 1le-
gado después a la administracién médica por vis 2 tergo,
se nos da a comprender ahora que ésta es también un
arte, cuya utilizacién y disfrute requieren ingenio, in-
ventiva e inspiracién, en suma, creatividad.

No aborda €] doctor Fajardo Ortiz, seguramente por
el cardcter general que da a su disertacion, el aspecto
de la administracién de la investigacion biomédica, tra-
bajo profesional que también requiere ser instrumentado
y basado en juicios bien fundados. Es decir, para im-
plantar una politica efectiva de investigacién biomédica
v peder aprovechar al méximo los recursos disponibles
para el efecto, la administracién de aquélla debiese
guedar siempre al cargo de individuos que tengan re-
conocimiento pitblico de buenos investigadores, asi hava
sido en el pasado.

Se ha dicho que para llegar a ser miembro de la Aca-
demmia Naciomal de Medicina, antes que nada ¢s ne-
cesario querer serlo. De tal espititu ha dado bella mues-
tra el doctor Fajardo Ortiz. Sea pues especialmentc
bienvenido a esta Corporacidn, que si mucho necesita
de expertos, todavia mas de hombres como él.
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PROSPECTO.

La acogida favorable que constantemente se ha dado en nuestro Fais £ los
esfuerzos repetidos hasta hoy para popularizar las ciencias, y en especial Ia
Medicina, por medio de publicaciones pori%dicu, ha probado suficientemente
la nccesidad de tales publicaciones.

La Seccion de Medicina de la Comision cientifica fandada en la Capital, se
ha creido en el deber y con las condiciones favorables para satisfacer esa ne-
cesidad en la parte que le toca: y funds aquella creencia en la actividad que
nota entre sus miembros, en la regularidad de sus trabajos y en el entnsinsmo
4 que da origen la amenidad de sus reuniones. Se propone antes de todo el
poner & la vista de cads uno de sns miembros, en un peribdico bi-mensual,
los frutos que hays podido reunir en su seno; y ademas todo lo que se halle de
mas importante en las publicaciones estranjeras que lleguen & sus manos, y
cuantas comunicaciones de interés quieran dirigirle las personas inteligentes,
que la favorezcan con sus producciones.

Al poner mano 4 esta obra y aceptar los sacrificios que necesariamente les
impone, los miembros de la Seccion se lisongean de que 1a utilidad de aquella
serd bien apreciads, y de que el cuerpo médico sabré sostenerla y contribuir
# su mejors y perfeccion. De este modo abriga la esperansa de que su trabajo
se difunda, y d6 un nuevo impalso al espiritu de confraternidad, que en todas
partes distingne 4 ]a porcion mas escogida de los médicos.

Reinando en ol seno de 1a Beccion la mas implia libertad y tolerancia en
lns discusioncs, siempre que se dirigen 4 un objeto de utilidad para la cien-
cia, la misma libertad y tolerancia reinarin ¢n el periddico; debicndo en
congecuencia cada autor ser responeable de los concoptos que en uno y otro
cmits. Ninguna banders especial defenderi la Gaceta, sino que ¢lla serd un



