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suficient,es cambios de aire, a fin de evitar molestos olores provenientes de cuerpos 
humanos. 

(2) La evitación de la hipercalefacción reviste importancia primaria y fun- 
damental para el fomento del confort y de la eficacia, y el mant,enimiento de la 
resistencia ala enfermedad. 

(3) Pueden obtenerse condiciones convenientes por lo menos con tres métodos 
de ventilación, si se hallan bien preparados, instalados y dirigidos: (a) con la 
ventilación al “plénum”; (b) p or 1 a ventilación mediante unidades locales; y 
(c) por la ventilación por gravedad por las ventanas. Para la mayoría de las 
escuelas, favorablemente radicadas, el último método parece el de elección, por 
razones de confort y de economía. 

(4) Son muy de desear otras investigaciones relativas a los efectos fisiológicos de 
la radiación y transmisión del calor, de la variación vertical de la t,emperatura, y 
de las propiedades eléctricas y de otro género de la atmósfera. 

(5) Las actuales leyes y reglamentos que exigen una cantidad de 0.849 1113 de 
aire por alumno cada minuto en la sala de clase, no tienen justificación teórica, y 
en la pr8ctica pueden dificultar marcadamente los adelantos en el art.e de la ven- 
tilación escolar. 

(6) Esos reglamentos deben ser sustituídos por leyes que bosquejen los propósi- 
tos principales de la vcntilacirin escolar, y que deleguen a algún organismo oficial, 
compuesto de peritos, el poder de determinar si los planos específicos para la 
ventilación escolar bastan para alcanzar esos propósitos. 

En otra parte, la comisión dxlara que los datos estudiados parecen 
indicar claramente la necesidad de modificar las actuales leyes y 
reglamentos que, seguidos al pie de la letra, limitarían la ventilación 
de los edificios de escuela al único sistema de ventilación mecánica. 
Además, la comisión opina que los datos disponibles apuntan clara- 
mente la conclusión de que el sistema de ventilación por las ventanas 
paralas salas de clase (de no haber condiciones desfavorables específicas 
en la localidad) resulta tan satisfactorio como el de los ventiladores 
mecánicos (abanicos), y en general, más satisfactorio que éste. (Esta 
obra “School Ventilation, Principles and Practices” ha sido publi- 
cada por el Bureau of Publications, Teachers College, Columbia 
University, New York City, al precio de $1.) 

EDUCACIÓN Y PREPARACIÓN DEL PERSONAL DE 
SANIDAD PÚBLICA DE LA GRAN BRETAÑA* 

Por el Dr. CHARLES PORTER 
Médico de Sanidad de St. Marylebone, Londres 

En la Gran Bretaña la orientación de la organización sanitaria 
quizás revista una índole más netamente médica que en ninguna otra 
parte del universo. Aun antes de establecerla sólidamente la ley de 
la salud pública de 1875, y de darle firme y legal índole médica, ya 
se había patentizado la intención de que así fuera, y reconociéndolo 
así varias juntas de sanidad y de higiene de diversas partes del país, 

* Leído ante la LX. Reunión Anual de la Asociación Americana de Salud Pública en hfontreal, CanadB 
sbre. de 1931. .4m. Jour. Pub. Health 21:1325 (dbre.) 1931. 
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y notablemente en Londres y Liverpool, al principio del siglo XIX, 
designaron médic,os de sanidad, cuyo ejemplo fué pronto seguido por 
otras. En las leyes que autorizaban esos nombramientos, aparecían 
referencias a funcionarios profanos: agrimensores 0 ingenieros, e ins- 
pectoras de estorbos higiénicos o sanitarios; pero a pesar de eso y 
de la marcada importancia de los trabajos que los peritos ingenieros 
y otros podían realizar por entonces, al parecer se tomó la actitud 
de que la asistencia realmente necesaria era de tal género que podía 
ser prestada por individuos educados y diplomados en medicina. 
Cuando entró en vigor la ley de 1875, no dejó la menor duda sobre 
ese punto. 

El médico de sanidad.-Las autoridades declaradas responsables 
del estado sanitario en las varias partes del país-designadas, entre 
paréntesis, “autoridades sanitarias” en ese sentido-se vieron im- 
puestas específicamente la obligación de nombrar primero y ante 
todo a una persona idónea y propia para que fuera jefe de sanidad, 
y después otras, tembién idóneas y propias, para inspectores de 
estorbos higiénicos, agrimensores, etc. Yendo aun más allá, la ley 
dictó ciertas disposiciones relativas a la idoneidad del jefe de sanidad, 
prohibiendo acto seguido el nombramiento de ninguna persona que 
no fuera un médico legalmente diplomado para dicho puesto. 

Por aquel entonces, no se necesitaba ninguna calificación dada para 
los otros funcionarios mencionados, a saber, inspectores y agri- 
mensores, ni tampoco había más mención de requisitos, que los poseídos 
habitualmente por los médicos, con referencia al médico de sanidad 
mismo. Sin embargo, varias universidades y facultades de medicina 
reconocieron la necesidad de más preparación, y se pusieron a ofrecerla, 
culminando en el inevitable examen y un ‘grado o diploma otorgado a 
los que se conformaban a los reglamentos de los cuerpos académicos y 
pasaban el examen. El objeto de esas corporaciones académicas y 
tribunales de exámenes, era reconocidamente ayudar al Gobierno y a 
las autoridades sanitarias locales, y con el tiempo tan claramente SC 
reconoció eso, que entró a formar parte de una ley que se refería 
específicamente al gobierno local (ley de gobierno local de 1888), 
disponiendo que en ningún condado o distrito de una población de 
50,000 o más habitantes actuara una persona de jefe de sanidad, a 
menos que hubiera desempeñado ciertos cargos o’que, además de su 
aptitud médica, estuviera legalmente autorizado’y registrado como 
posesor de un diploma de ciencia sanitaria, salud-lpública o medicina 
del Estado. Empléaronse esas expresiones, porque los distintos 
cuerpos académicos y examinadores ofrecían un doctorado en medicina 
del Estado, en particular en la Universidad de Londres, un bachillerato 
en ciencia sanitaria (universidades de Edimburgo, Glasgow etc.), 
y un diploma en salud pública en otras partes. Como ese diploma era 
registrable, tuvo que tomar nota el Consejo Médico General de la Gran 
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Bretaña, el cual a su debido tiempo dictó, y de cuando en cuando ha 
revisado y enmendado, ciertos reglamentos relativos a la enseñanza y 
examen de los individuos que desean recibir diplomas, con el objecto 
des conseguir que sólo se registren los diplomas otorgados conforme a 
condiciones de enseñanza y examen satisfactorias al Consejo. 

Excimenes.-Esos exámenes para grados o dipIomas sanitarios no son 
misión del Estado, ni se llevan a cabo por, o bajo los auspicios de, una 
comisión del servicio civil. Sin embargo, el Consejo Médico General 
es una corporación estatutoria y asombrosamente poderosa en lo 
tocante a hacer cumplir los reglamentos que dicta a las instituciones y 
organismos que se dedican a ofrecer enseñanza o a verificar exámenes, 
pues los que enseñan tienen que conseguir su aprobación y ofrecer 
por lo menos el mínimum de enseñanza prescrita. Los cuerpos 
examinadores tienen también que cumplir, y los exámenes que llevan a 
cabo se hallan sujetos a vigilancia, y de cuando en cuando son vigilados 
por representantes del Consejo Médico General. 

Una de las ventajas que parece poseer ese sistema sobre los exámenes 
de la comisión de servicio civil, es que el candidato es examinado no tan 
sólo con respecto al nombramiento, sino a fin de descubrir si su prepa- 
ración y educación bastan para justificar un certifkado de su aptitud 
para dedicarse a los trabajos exigidos por el puesto. Por lo tanto, 
puede darse por sentado que se recalcan la preparación y la educación, 
y los que se ocupan del examen, así como los que se consagran a la 
enseñanza, se ven alentados a introducir mejoras y a buscar puntos 
en que puedan hacerse adelantos. Por lo menos en la Gran Bretaña, 
tal ha sido el efecto sobre los dos cuerpos mencionados. Ese estímulo 
también ha repercutido sobre el Consejo Médico General, o sea la 
corporación que da órdenes a las otras, según revela la frecuencia con 
que ha revisado sus reglamentos, siempre en el sentido de hacerlos más 
rígidos y exigir una eficacia cada vez mayor de parte de los claustros 
de enseñanza, de los estudiantes matriculados, y en los exámenes. 

Educación y prepara&&.-En realidad, en un espacio comparati- 
vamente de pocos años, han tenido lugar tales alteraciones, que casi 
obligan a los candidatos para grados o diplomas de a tiempo completo a 
dedicarse a ello por un período de 12 meses (dos años tratándose de 
grados) depués que se han recibido de médicos y consagrado por lo 
menos un año al ejercicio de su profesión. 

A c1 de revelar la presteza de los cuerpos didácticos y examinadores 
en alentar todo adelanto, citaremos a la Escuela de Higiene y Medicina 
Tropical de Londres y la Universidad de Londres. Inaugurada hace 
sólo dos años, la primera ofrece hoy día un curso de higiene pública y 
medicina preventiva que, aunque preparado para conformarse a los 
requisitos del Consejo Médico General, abarca infinitamente más 
terreno que el e-xigido por ese organismo, pues coordina las varias 
asignaturas y a los profesores en una forma, seguramente jamás 



480 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Mnyo 

probada antes en Inglaterra, y probablemente tampoco en ninguna 
otra parte. En el curso, la atención dedicada a los trabajos en 
campaña, aunque considerable, tal vez sea menor que en otras escuelas, 
concediéndose mucho más tiempo a considerar y discutir en sus varias 
fases las obras de sanidad preventiva y pública por especialistas 
consagrados a trabajos en campaña o de investigación. 

Entre los asuntos tratados en el año escolar 1930-31 de acuerdo con este plan, 
figuran una serie de conferencias psicológicas por el Prof. Millais Culpin, reciente- 
mente nombrado al claustro de la escuela como profesor de psicología médico- 
industrial; otras sobre enfermedades comunes al hombre y los animales; sobre 
las leyes de la herencia, por el Prof. Crew de la Universidad de Edimburgo; sobre 
higiene internacional por Sir George Buchanan; y sobre higiene industrial por 
Sir Thomas Legge, el Prof. Collis y otros. 

Los exámenes ofrecidos por la Universidad de Londres son de tal 
género que no tan sólo cumplen con los reglamentos del Consejo 
Médico General, sino que se elevan a un nivel tan alto como el 
alcanzado por la enseñanza. El certificado ofrecido toma la forma de 
un diploma, aunque la universidad también concede un grado 
en forma de un doctorado en medicina del Estado, al cual pueden 
optar los diplomados en en medicina en la universidad y los posee- 
dores de un bachillerato en medicina. 

Tribunales de exámenes.-Aparte de la universidad, hay en Londres 
una junta de exámenes, establecida conjuntamente por el Real 
Colegio de Médicos de Londres y el Real Colegio de Cirujanos de 
Inglaterra. Fuera de Londres, los exámenes son dirigidos por varias 
de las universidades, y en Escocia existe, además una comisión con- 
junta de los colegios y facultades en Edimburgo y Glasgow, semejante 
a la de Londres. No todos los matriculados pasan el examen, y el 
número de candidatos anuales en Londres viene a ser de unos 150, de 
los cuales sólo dos terceras partes son aprobados, la primera vez, para 
el grado o diploma. En las provincias el número es probablemente 
mucho menor. Algunos de los que obtienen diplomas, no tienen la 
menor intención de dedicarse al servicio de medicina preventiva; otros 
buscan puestos en el extranjero; y el resto, probablemente la minoría, 
tratan de entrar en el escalafón nacional, compitiendo para las plazas 
que quedan de cuando en cuando vacantes en las varias ramas del 
servicio, las cuales, por lo menos las de jefe de sanidad, tienen que ser, 
según la ley, ofrecidas a todos los idóneos mediante un aviso público 
expedido por la autoridad encargada de hacer el nombramiento, la 
cual escoge la persona preferida tras una serie de entrevistas. Antes 
de que el elegido pueda comenzar a prestar sus servicios, el nombra- 
miento tiene que ser aprobado por el Ministro de Sanidad, pues parte 
del salario es pagado de los fondos del Gobierno Central. Tratándose 
por lo menos del médico de sanidad, consíderase que eso concede al Go- 
bierno cierta autoridad y hace que el funcionario, en cierto sentido, 
actúe en una capacidad nacional, así como local. 
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Los otros médicos que sirven en departamentos y ramas de salud 
pública y medicina preventiva, aunque sus funciones sean en gran 
parte clínicas, también se espera que posean los ordinarios diplomas 
sanitarios y, por lo común, ya los poseen los candidatos, muchos de los 
cuales esperan conseguir puestos más altos en la administración. 
Recientemente, el Ministro ha comenzado a exigir en ciertas ramas 
más requisitos o preparación, y a eso nos referiremos más adelante, 
pues, de momento, sólo queremos discutir lo relativo a la educación y 
aptitud de ciertos funcionarios sanitarios no médicos. 

El inspector como funcionario de sanicìacl.-Mencionaremos primero 
al inspector sanitario, en parte porque ese puesto fué creado más o 
menos al mismo tiempo que el de médico de sanidad, con el cual com- 
parte la distinción de ser estatutorio. Como sucede con el médico 
de sanidad, su nombramiento es obligatorio para las autoridades 
sanitarias locales, las cuales están obligadas a escoger a una persona 
idónea, de acuerdo con los reglamentos dictados por el Ministro de 
Sanidad, el cual tiene también que aprobar al funcionario escogido. 
El inspector sanitario está reconocido como un funcionario propia- 
mente inglés, encontrándose en la mayoría de las partes del imperio. 
Sé muy bien que en algunos países existe cierto desprecio hacia la 
clase de trabajos que el inspector realiza o se supone que realiza. R 
mi entender, y fundándome en una experiencia muy considerable, ese 
desprecio, ta.nto hacia el trabajo realizado como hacia dichos fun- 
cionarios, acaso vaya demasiado lejos, y sin vacilación afirmo que la 
salud pública debe muchísima gratitud a esos inspectores sanitarios, 
y probablemente continuará debiéndoles mucho por muchísimo tiempo. 
También creo que fueron clarividentes los que en Inglaterra enlazaron 
el inspector con el jefe de sanidad, hicieron su nombramiento estatu- 
torio y obligatorio, e impusieron ciertos requisitos con respecto a sus 
dotes. La única equivocación consistió en el nombre aplicado al 
puesto, aunque es muy difícil indicar una alternativa de inspector, que 
es la parte del título que parece más expuesta a reparos, y, en ge- 
neral, inexacta. 

Al principio, los requisitos impuestos con respecto a dotes eran algo 
vagos, pero a consecuencia de la instrucción solicitada por los inspec- 
tores mismos, y de la disposición de los médicos de sanidad y de 
otros miembros del claustro de las autoridades locales, ingenieros, 
juristas, etc., a ofrecerles enseñanza, pronto se reconoció qué dotes 
eran necesarias. De los primeros en ese campo en ofrecer ayuda a 
las autoridades en lo tocante a la selección de funcionarios aprobados, 
fué el Real Instituto Sanitario, el cual atendió a la celebración de 
exámenes y a la expedición de certificados. Con el transcurso del 
tiempo, ése pasó a ser el requisito establecido, y en todas las institu- 
ciones académicas del país (escuelas técnicas, y en algunos sitios, 
universidades) ofrecieron cursos a los individuos que deseaban toma1 
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los exámenes y recibir el certificado de inspector sanitario, a fin de 
ayudarles a conseguir un nombramiento. En realidad, la autoridad 
central no había estipulado ningún requisito como indispensable para 
conseguir su aprobación de un nombramiento hecho por una autoridad 
local, salvo en lo tocante a Londres, hasta después de terminar la 
Guerra Mundial. Sin embargo, no había la menor esperanza de que 
obtuviera nombramiento un individuo que no poseyera un certificado 
del Real Instituto Sanitario y, además, certificados educativos de 
varios géneros con respecto a higiene, fisiología y asuntos técnicos, 
como construcción de edificios. Con los adelantos que han tenido 
lugar en la sanidad pública y la medicina preventiva, y en los cuales 
participó hasta cierto punto, el inspector sanitario se ha mantenido 
constantemente al día. A tal punto se elevó la capacidad de los 
sujetos que adoptaban esa profesión, que fué posible imponerles 
mayores obligaciones y encomendarles trabajos importantes desde 
el punto de vista preventivo, por ejemplo, en relación con la epide- 
miología, vigilancia de los alimentos, etc. 

Después de esos aumentos de obligaciones y mejoramiento de la 
posición, se reconoció la necesidad de un diploma más específico y 
aun más completo que los aceptados, y en ese deseo nadie mostró más 
empeño que los funcionarios mismos, ya individualmente, o por con- 
ducto de sus organismos propios. Al atender a esa demanda, no se 
trató de hacer nada que tuviera la naturaleza de un examen del 
Estado, sino que el Ministro de Sanidad pidió al Real Instituto 
Sanitario y a una corporación conocida con el nombre de Junta de 
Exámenes de los Inspectores Sanitarios, que se dedicaba a examinar 
personas que solicitaban nombramientos en Londres, que se unieran 
y formaran un tribunal conjunto de examen. Conviniendo en ello 
ambos organismos, el Ministro expidió una orden declarando que 
ninguna persona podría optar al nombramiento de inspector sanitario, 
a menos que poseyera un certificado de dicho tribunal a cuyo cargo 
dejó el Ministro la preparación del examen, la promulgación de las 
reglas por que se gobernaría éste, y la celebración del examen mismo, 
reservándose únicamente el derecho de designar cierto número de 
representantes. El Gobierno tampoco paga nada al tribunal, a pesar 
de que el trabajo realizado reviste claramente la mayor importancia 
nacional. La enseñanza y preparación de personas que desean pesar 
el examen, tienen lugar en varias instituciones del país. Los cursos 
ofrecidos deben ser aprobados por el tribunal de examen, que exige 
considerable entrenamiento práctico en campaña y enseñanza espe- 
cífica por médicos de sanidad. El modo de conseguir nombramientos 
de inspectores sanitarios es semejante al descrito con respecto a los 
médicos de sanidad, pero la oferta probablemente excede ala demanda. 

Al tomar existencia el tribunal conjunto, el Real Instituto Sanitario 
dejó de ser junta de examen para los certificados de inspectores que 
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deseaban nombramientos en Inglaterra y Gales, pero en lo relativo a 
las demás partes del imperio sus funciones continúan lo mismo que 
antes, y en algunas partes, por ejemplo Africa del Sur y la India, son 
hasta mayores, pues obrando en concurrencia con los gobiernos de 
dichos países, establece tribunales conjuntos y expide los únicos certifi- 
cados acreedores a reconocimiento oficial. En ciertas provincias del 
Canadá, en Australia, Nueva Zelandia, Singapur y el Oriente, en el 
Africa Oriental y Occidental y en las Antillas, hay juntas de exámenes, 
todas las cuales cooperan cordialmente con el Consejo del Instituto 
en Londres, sin expedir ningún certificado sino después que los traba- 
jos y resultados del examen han sido objeto de un escrutinio en 
Londres. 

Las mujeres como asistentes sanitarias-visitadoras.-La fe reposada 
en el Real Instituto Sanitario en todo el imperio es inmensa, sin com- 
partir el destino de los profetas, que en todas partes encuentran honor 
menos en casa. El respeto de que goza es muy marcado, y la con- 
fianza que le otorgan el Ministro de Sanidad y las autoridades sani- 
tarias locales casi ilimitada. Ya hemos explicado el papel que des- 
empeña en los exámenes de inspectores sanitarios. En lo tocante a 
los otros asistentes profanos de los departamentos locales de sanidad 
(visitadoras sanitarias), su intervención es todavía mayor. 

Por lo menos en la Gran Bretaña, las mujeres no entraron a formar 
parte del ejército sanitario sino hacia fines del siglo pasado. Por 
entonces, a fin de que pudieran tener una designación oficial y poseer 
ciertas facultades de entrada en los edificios y de poder actuar, 
dióseles el nombre de inspectoras sanitarias después de pasar los varios 
exámenes y de poseer las necesarias aptitudes. Una vez en dicho 
puesto, las mujeres revelaron su verdadero valor e importancia, y al 
poco tiempo abandonado todo subterfugio, recibieron un puesto 
preciso en la organización. Se acuñó para ellas el título de visitadoras, 
sanitarias, y el Real Instituto Sanitario se comprometió a celebrar 
exámenes con miras a darles certificados y publicó un programa en el 
cual fundaron sus cursos varias instituciones de Londres y de las 
provincias. El todo lo posible, el Instituto trató de limitar la matrí- 
cula a las mujeres ya recibidas como enfermeras o comadronas, o 
ambas, pero como la profesión de visitadora sanitaria era tan atrayente 
para las mujeres que deseaban realizar trabajos sociales de algún 
género, hubo que tomar en cuenta su educación y examen, y que hacer 
preparativos para recibirlas en ciertas instituciones reputadas. 
Esas disposiciones continuaron hacia fines de 1918, en que se reconoció 
la necesidad de una sola vía de entrada a la profesión de visitadora 
sanitaria, y de un examen único para el certificado, sin el cual ninguna 
mujer pudiera obtener nombramiento en el servicio de protección a la 
maternidad y a la infancia a que prestaba ayuda económica el Minis- 
terio de Sanidad. Lo mismo que sucedió con los inspectores sani- 
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tarios, el Ministro se dirigió una vez más al Real Instituto Sanitario, 
y a su debido tiempo se estableció un tribunal especial para dirigir los 
exámenes y preparar un programa de asignaturas para orientación de 
las instituciones de enseñanza y las aspirantes. El Ministro de 
Sanidad, a su vez, expidió varios reglamentos y estableció ciertas 
condiciones que había que cumplir antes de que las aspirantes pudieran 
present,arse a examen. Toscamente, hay dos grupos: (1) enfermeras 
que han terminado un curso de tres años de preparación, bien en un 
hospital general u hospital de niños reconocido, que han obtenido el 
certificado de la Junta Central de Comadronas, y que han asistido a 
un curso aprobado de sanidad de tiempo completo, que dure por lo 
menos seis meses; y (2) mujeres que no son enfermeras recibidas, pero 
que han tomado un curso aprobado de preparación sanitaria durante 
más de dos años, junto con seis meses de preparación en un hospital, 
y que han obtenido el certificado de la Junta Central de Comadronas, 
sin el cual, por supuesto, sólo las médicas pueden ejercer como par- 
teras. Todas las aspirantes a entrar en el servicio hoy día, ya sean 
enfermeras o no, tienen que tomar un curso de enseñanza de a tiempo 
completo. 

Las instituciones que ofrecen enseñanza vienen a ser una docena, 
la mitad de ellas en Londres y el resto en varios centros de provincias. 
En todas ellas la preparación práctica es obligatoria, y se han hecho 
arreglos para unirla con las conferencias y enseñanza más teórica en 
centros selectos de maternidad y de protección a la infancia. En 
algunos distritos, y en particular el condado de Durham, han hecho 
arreglos para ofrecer enseñanza y preparación mientras la estudiante 
trabaja o recibe cierta paga en calidad de visitadora sanitaria pro- 
bacionaria del departamento de sanidad, considerándose el servicio 
prestado como paga por la enseñanza ofrecida. En otros casos, las 
mismas alumnas pagan los honorarios necesarios, que son compara- 
tivamente módicos, pues el Ministerio de Sanidad concede un sub- 
sidio a las instituciones académicas con miras a sufragar el costo de 
la preparación de las estudiantes. Los derechos de exámenes son 
sufragados por el candidato. Los exámenes son muy minuciosos y 
comprenden tres trabajos escritos y, además, un examen oral por 
un tribunal que consta por lo menos de tres examinadores, dos de 
ellos médicos de sanidad, y una visitadora sanitaria. De cuando en 
cuando, los exámenes son vigilados por un representante del Minis- 
tero de Sanidad. Cuando se introdujeron por primera vez los regla- 
mentos del Ministerio acerca de los exámenes, creíase que, debido a 
su severidad, disminuiría mucho el número de aspirantes a los puestos 
de visitadoras sanitarias. Los acontecimientos han demostrado que 
dicho temor carecía de base, pues el número de las que toman los 
cursos reconocidos y que se presentan a examen, excede con mucho 
el que necesitan las autoridades locales de sanidad. Por lo menos 
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así sucede de momento, y si en el futuro hubiere alguna disminución, 
ésta será más bien resultado de la paga poco satisfactoria que de 
rigidez en cuanto a preparación y exámenes. 

El puesto de visitadora sanitaria.-Considerando que el título 
oficial de esta funcionaria es tan peculiarmente inglés, quizás deba 
explicarse que la visitadora sanitaria se dedica principalmente a una 
misión que no comprende verdadera enfermería. Es más, en la 
orden del Gobierno Local de 1930 (Calificaciones de los Oficiales 
Médicos y Visitadoras Sanitarias), se la define como una mujer cuyas 
obligaciones comprenden visitas a mujeres y niños a domicilio, a fin 
de ofrecer consejos en cuanto a crianza, cuidado y asistencia de niños 
pequeños, y en cuanto a la salud de las gestantes y las madres 
lactantes. Por supuesto, las autoridades sanitarias emplean algu- 
nas enfermeras que trabajan con los escolares, por ejemplo, y 
otras que desempeñan más o menos lo que se llama enfermería 
distrital entre las personas que no son trasladadas al hospital. 
Los hospitales de aislamiento también cuentan con enfermeras que 
asisten a los enfermos que padecen de enfermedades infecciosas, y 
en la mayor parte de los distritos, esos casos son muy rara vez 
asistidos a domicilio. 

En un pequeño número de lugares, siguen la costumbre de hacer 
que una mujer sirva a la vez de enfermera y de visitadora sanitaria, 
y en esos ha habido cierta inclinación a adoptar el título oficial de 
enfermera sanitaria; pero ni la costumbre ni el título han encontrado 
aceptación general, y es más, tampoco son considerados con favor. 
,4 pesar de los esfuerzos de alguno que otro organismo o médico de 
sanidad, parece seguro que se retendrá el título más antiguo y menos 
embrollado y más exacto de visitadora sanitaria. Por supuesto, cierto 
es que en los hogares y por la gente esas mujeres suelen ser llamadas 
“enfermeras,” pero también lo es que los inspectores sanitarios rara 
vez o nunca son llamados así, de modo que parece importar poco, 
salvo para los más precisos, lo que se las llame. Yo soy uno de los 
precisos, y me gusta decir “visitadora sanitaria.” Al parecer, piensa 
lo mismo el Ministro de Sanidad, pues en una orden expedida a prin- 
cipios del año pasado, conforme a las facultades que le concede la 
ley del Gobierno local de 1929, la emplea otra vez al indicar a las 
autoridades sanitarias locales que toda persona nombrada para un 
puesto de esa naturaleza, debe ser una mujer que antes del 1” de 
abril de 1930 hubiere recibido el nombramiento de visitadora sanitaria 
con la aprobación del Ministro, o que haya obtenido el certificado de 
visitadora sanitaria expedido por el Real Instituto Sanitario. 

Visitadoras anti-tuberculosas.-La misma orden menciona otra visi- 
tadora, así como ciertos funcionarios médicos, que pueden o deben ser 
nombrados por las autoridades sanitarias locales. Dicha visitadora es 
la “visitadora de tuberculosis,” cuyas funciones se vinculan principal- 
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mente con el dispensario antituberculoso y con los hogares de las 
personas que asisten al mismo, o que son denunciadas como afectas 
de tuberculosis. Según la definición, el objeto de sus visitas con- 
siste en ofrecer consejos relativos al cuidado e higiene de los enfermos 
de tuberculosis y a las medidas necesarias para impedir la propagación 
de la enfermedad. 

Las mujeres aprobadas para ese puesto, son las que han obtenido 
un certificado de visitadora sanitaria, o enfermeras que han comple- 
tado sus cursos y tenido por lo menos tres meses de experiencia en 
un sanatorio u hospital dedicado al tratamiento de la tuberculosis, 
o en un dispensario antituberculoso. En la orden del Ministerio con- 
sígnase, en efecto, que sólo rara vez será aprobado el nombramiento 
de una persona que no posea esas dotes. La importancia de la apro- 
bación del nombramient’o por el Ministro consiste en que sin ella, 
el Ministro no ofrecerá ayuda económica hacia el pago del salario 
del funcionario. Además, por supuesto, al estipular ciertos requisitos 
en cuanto a idoneidad en sus órdenes y reglamentos, el Ministro se 
cerciora de que sólo se emplearán funcionarios preparados, crea una 
demanda para dicha preparación, y alienta a las instituciones aca- 
démicas a ofrecer cursos de preparación. 

Varios funcionarios médicos.-Además de las visitadoras sanitarias 
y de las de tuberculosis, según hemos apuntado, los reglamentos ex- 
pedidos por el Ministro en 1930 contienen referencias a varios fun- 
cionarios médicos que en los últimos años han entrado a formar parte 
del departamento de sanidad organizado por las autoridades locales, 
a fin de atender a ciertas partes de la población, o a enfermedades 
dadas. Rn cada uno de esos casos precisan ciertas dotes y conoci- 
mientos periciales y destreza, y es a fin de asegurar que las autoridades 
locales no nombren más que individuos especialmente idóneos, que 
el Ministro ha dictado sus reglamentos. Los funcionarios men- 
cionados en la orden comprenden un tisiólogo o superintendente 
médico, un patólogo venéreo, un venereólogo, un médico jefe para 
maternología y puericultura, y un médico de una clínica prenatal. 

Tisiólogo.-Los requisitos relativos al tisiólogo o superintendente 
médico-sobreentendiéndose por esto un médico a cargo de una 
clínica residencial dedicada al tratamiento de tuberculosos en los 
períodos incipientes o curativo de la enfermedad, que no contenga 
menos de 75 camas-son: (1) que haya tenido por lo menos tres años 
de experiencia en el ejercicio de su profesión; (2) que se haya dedicado 
a trabajos clínicos generales por un período no menor de 18 meses, de 
los cuales no menos de seis deben haber sido pasados en un hospital 
como médico residente encargado de las camas ocupadas por casos de 
medicina o cirugía general; y (3) que haya recibido preparación 
especial por un perfodo de no menos de seis meses en el diagnóstico 
y tratamiento de la tuberculosis. 

d 
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VeneïeóZogos.-El individuo nombrado patólogo venéreo debe 
también haber tenido tres años de práctica pero, además, debe poseer 
un certificado expedido por un patólogo al frente de un laboratorio 
aprobado por el Ministerio de Sanidad, comprobando que, bajo su 
vigilancia, dicho individuo en los dos años precedentes ha realizado 
personalmente no menos de 500 serorreacciones para sífilis por un 
método aprobado por el Ministro, y es c.ompetente para realizar tales 
reacciones; y que ha examinado en persona con el microscopio no 
menos de 300 ejemplares de lesiones en que se sospechaba sífilis, 
blenorragia o chancro blando, y es competente para realizar dichos 
exámenes. 

Los requisitos para un venereólogo, además de tres años de práctica 
profesional, son: que debe poseer un certificado expedido por el 
venereólogo de un centro antivenéreo, al cual asistieran no menos de 
500 enfermos nuevos en los 12 meses anteriores a la expedición del 
certificado, comprobando que estuvo en dicho centro por un período 
no menor de tres meses, y recibió en ese período no menos de 130 horas 
de enseñanza en los modernos métodos de diagnóstico y tratamiento 
de las enfermedades venéreas. 

Funcionarios de maternidad y puericultura.-Un individuo nombrado 
funcionario jefe de maternidad y puericultura, debe hallarse en aptitud 
de poder demostrar, bien que desempeñara dicho puesto con la apro- 
bación del Ministro antes del lo de abril de 1930, o que, además de 
tres años de ejercicio profesional, ha tenido experiencia especial en 
pediatría y puericultura, y sido empleado por una autoridad local de 
acuerdo con la ley de protección a la maternidad y ala infancia. 

Tratándose del funcionario médico de una clínica prenatal, las 
condiciones son: que haya recibido un nombramiento aprobado por 
el Ministro de Sanidad antes del 1” de abril de 1930, o que después 
de recibirse como médico haya tenido tres años de ejercicio profesional 
y experiencia especial en obstetricia y labor prenatal. 

En conjunto, en esos casos es experiencia práctica lo que se necesita, 
y en la mayor parte de ellos esa experiencia sólo puede ser obtenida al 
servicio de una autoridad local o de una institución especial. En 
ciertos casos, ha.y mucha dificultad para conseguirla, pero en la 
práctica, no han faltado los funcionarios necesarios. 

Veterinarios e inspectores de alimentos.-Las listas y descripciones 
ofrecidas no acaban de agotar el número de funcionarios comprendidos 
en el grupo de higienistas dedicados o unidos al departamento de 
sanidad pública de la autoridad local que posee una organización 
razonablemente completa. En la Gran Bretaña, hasta en los distritos 
bastante grandes, no se reconoce el sistema de “negociados” de otros 
países, y que, por lo menos primafacie, indica la existencia de com- 
partimientos independientes. El jefe de sanidad, siendo el funcio- 
nario ejecutivo y director, tiene la vigilancia general y responsabilidad 
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de todo el departamento, quedándole supeditados todos los erwargados 
de las varias ramas. Entre esos individuos, además delosmencionados, 
figurará un funcionario R cargo de los trabajos relativos a alimentos 
y veterinaria que, forzosa y naturalmente, será un veterinario recibido. 
Aparte de ser un cirujano veterinario, no se exigen otras dotes para 
ese funcionario, aunque muchos han recibido preparación especial en 
las universidades y colegios de veterinaria, y conseguido diplomas 
especiales de higiene veterinaria. La vigilancia de los alimentos y 
de la carne en particular, forma parte de las obligaciones de esos fun- 
cionarios, aunque debemos apuntar que el inspector sanitario, pose- 
yendo según la ley facultades de inspección, decomiso, etc., de los 
alimentos, goza de cierta autoridad en ese sentido, aunque a veces 
trabajando bajo las órdenes del funcionario veterinario como inspector 
de alimentos. Varias corporaciones del país, y en Londres en parti- 
cular el Real Instituto Sanitario, ofrecen cursos especiales de inspec- 
ción de carnes y de alimentos, y dicho Instituto concede, kas un 
examen, un certificado de competencia para servir como inspector de 
carnes y alimentos, que es muy apreciado y aprobado por el Minis- 
terio de Sanidad. A los exámenes sólo pueden presentarse personas 
que hayan recibido la preparación específica, y que cumplan ciertas 
condiciones, entre ellas, posesión del certificado de idoneidad para 
actuar como inspector sanitario. Dichos exámenes, lo mismo que 
los ofrecidos a inspectores sanitarios y visitadoras sanitarias, son 
celebrados en varios centros del país, además de Londres, a plazos 
fijos. 

SERVICIO MEDICO-ESCOLAR 

(a) Médico escolar.--El jefe de sanidad de una autoridad loral, 
z 

suele ser también el médico de las autoridades escolares del distrito, ‘r 
correspondiéndolo la inspección médica, vigilanc,ia, etc., de los esco- 
lares del mismo. El personal necesario para esos fines depende del 1 

número de escolares; pero, además de los médicos, comprende enfer- 
meras. No se han fijado dotes especiales para dichos funcionarios, 
pero en lo tocante a los médicos, los nombrados como ayudantes poseen 

,‘ 

por lo general un grado o diploma de sanidad, y utilizan el nombra- -1 
miento (como hacen otros muchos de los especialistas, por ejemplo, 
los tisiólogos y maternólogos) como un escalón que conduce al puesto 
de jefe de sanidad. 

(b) Enfermera escolar.--Aparte dc su ordinaria idoneidad como 
enfermera, las enfermeras escolares no Genen que presentar más 
nada. Sin embargo, varias están autorizadas para actuar como visi- I 
tadoras sanitarias, y otras varias deben poseer además un certificado 
especial de higiene escolar que estableciera hace algunos años el Real 
Instituto Sanitario, y para el cual pueden tomarse cursos especiales en 
varias instituciones del país. , 
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Preparación en campaña.-Por lo dicho, se comprenderá que, en 
lo tocante a la Gran Bretaña misma, se reconocen bastante bien las 
necesidades relativas a la idoneidad de los varios miembros indivi- 
duales del persona.1 sanitario. Además, cabe sostener que, en general, 
en las universidades y otras partes (por ejemplo, las escuelas tecno- 
lógicas) ofrecen suficiente enseñanza y preparación para todos los 
grados. En todos esos cursos dedican mucho espacio a los trabajos 
en campaña y experiencia práctica, y la razón de esto consiste en que 
así lo recalca el programa preparado por los tribunales de exámenes. 

Tratándose de una persona que desea adquirir el grado o diploma 
de salud pública, o de un candidato para el certificado de inspector 
sanitario, ambos tienen que ver trabajos prácticos por un período 
bastante prolongado en un departamento de sanidad. Las estu- 
diantes para visitadora sanitaria también deben trabajar en un centro 
de maternología y puericultura durante todo el tiempo que estudian 
para el examen, o sea un mínimum de seis meses. Aunque tal vez 
algunos duden la necesidad y provecho de trabajar en un departa- 
mento, más bien que ver los métodos adoptados en varias zonas e 
instituciones, cabe apuntar que el Ministro de Sanidad, al estipular 
sus requisitos, tratándose de funcionarios como los que se dedican 
a trabajos antivenéreos o de maternología y puericultura, exige que 
hayan tenido experiencia práctica en un centro. 

Largo como es este informe, no pretende ser más que un mero bosquc- 
jo de la situación en la Gran Bretaña con respecto a las dotes y pre- 
paración del personal sanitario. 

A los que deseen más datos, las siguientes órdenes, reglamentos, etc., en inglés 
tal vez les resulten útiles: pormenores relativos a la preparación y esámenes 
para grados y diplomas en salud pública pueden ser obtenidos por conducto dc 
la “London School of Hygiene and Tropical Medicine,” Keppel Street, Gower 
Street, Londres, W. C. 1; y para los certificados de inspectores sanitarios, inspec- 
tores de carnes y alimentos y visitadoras sanitarias, del secretario del “Roya1 
Sanitary Institute,” 90, Buckingham Palace Road, S. W. 1, Londres. Las 
resoluciones y reglamentos del Consejo Médico General para diplomas y grados 
de salud pública, que entraron en vigor el 10 de octubre de 1931, pueden conse- 
guirse de la casa editora, Sres. Spottiswoode, Ballantyne & Co., Ltd., Londres. 
Los siguientes pueden obtenerse de “H. M. Stationery Office, Kingsway, London, 
W. C. 2”: Acta de Funcionarios de Salud Pública, 1921; Decreto sobre Funcio- 
narios Sanitarios, 1926; Memorándum lOl/M. C. W. del Ministerio de Sanidad 
(relativo a la preparación de visitadoras sanitarias); Circular No. 557 del Minis- 
terio de Sanidad (preparación de visitadoras sanitarias); Circular No. 680 del 
Ministerio de Sanidad (certificado de visitadoras sanitarias) ; Circular No. 879 
del Ministerio de Sanidad (nombramiento de visitadora sanitaria; Rcglamellto 
de Gobierno Local, 1930 (requisitos para funcionarios mediros y visitadoras 
sanitarias). 


