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En la introduccién se describen francamente las limitaciones del
modelo. Sus pautas se basan en el criterio profesional colectivo de la
actualidad, y en los resultados que en muchos casos se obtienen hoy
dia por lo menos en 25 por ciento de las ciudades cuyos datos se hallan
disponsibles. No se espera que una ciudad modifique sus trabajos
simplemente con el fin de hacer subir sus valores, cuando el juicio de
la comunidad indica que la situacién local exige otra cosa. El
modelo debe ser considerado como un guia 1til, mas bien que como
un molde inflexible, cuyo fin es ayudar y no obstaculizar.

PREPARACION DE JEFES DE SANIDAD*

Por el Dr. JOSEPH W. MOUNTIN
Cirujano del Servicio de Sanidad Piblica de Ios Estados Unidos

Introduccién.—En este trabajo proponémonos discutir muy sucinta-
mente ciertos puntos relativos a la preparacién de los médicos diploma-
dos para puestos de jefes locales de sanidad. Aunque fundados en
la experiencia obtenida en obras de sanidad en los condados, a nuestro
entender, los principios y planes expuestos quizds tengan aplicacién
méds general. Este plan comprende la instalacién de un programa
estadual, incluso establecimiento de normas educativas, ofreciendo
medios de preparacién y poniendo en vigor ciertas disposiciones. El
contenido del curso es bastante manifiesto, y ha recibido mucha
atencién en las discusiones del asunto; pero las relaciones administra-~
tivas no parecen hallarse tan bien definidas y, al parecer, han recibido
poca consideracién. Igualmente manifiesta es la necesidad de contar
con jefes de sanidad bien preparados; sin embargo, a juzgar por lo
observado en la rama de la instruccién ptblica, el progreso en ese
sentido serd muy lento, & menos que algin organismo del Estado
acepte la responsabilidad administrativa de fomentarla y hacerla
cumplir.

Organizacién y administracién.—Tebricamente, podrian ponerse en
vigor las normas profesionales mediante un sustema de licenciatura;
pero ese plan probablemente no rendiria sus mejores resultados sino
después que, definidas mejor dichas normas, se aplicaran porigual a los
puestos més encumbrados, asi como a los més bajos. Por otro lado, la
tendencia actual parece alejarse de la licenciatura, prefiriendo esta-
blecer una escala de salarios basados en la aptitud. Ese método
podria ser incorporado en el sistema de subsidios del Estado, pero
independiente del plan escogido, si va a obtener éxito en el Estado en
general, tiene que administrarlo algin organismo central. El De-
partamento de Sanidad del Estado parece ser el més légico para ello,
pudiendo desempefiar cuatro funciones muy necesarias: (1) inculcar
apreciacién de la necesidad de la preparacién profesional; (2) ayudar
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en las disposiciones necesarias para dictar la ensefianza necesaria;
(3) ofrecer medios de obtener experiencia en campaiia; y (4) asegurar
la observacién de las normas profesionales. La apreciacién de la
necesidad de la preparacién profesional, tiene que ser inculeada en la
mente tanto de los empleados mismos, como del organismo que los
emplea. A los empleados, debe infundirseles el deseo del perfecciona-
miento profesional, y el organismo que emplea debe comprender que
no puede esperar un servicio eficaz de parte de personas que no estin
preparadas para los puestos que desempefian. El Departamento de
Sanidad del Estado puede ayudar a crear y organizar medios de
ensefianza; pero més en particular, debe prestar su apoyo para
conseguir el empleo de dichos medios, y puede lograr eso con un sistema
de licenciatura o, todavia mejor, estipulando las dotes que debe
poseer el personal en su plan de subsidios econdémicos a los organismos
locales de sanidad. Dentro de ciertos limites, este plan de subsidio
podria muy bien extenderse hasta abarcar la oferta de ayuda al implan-
tar un programsa destinado a la preparacién de médicos de sanidad.

Preparacién bdsica.—En conjunto, se han probado cuatro métodos
de preparacién sanitaria: (1) experiencia; (2) estaciones de prepara-
eién; (3) cursos académicos més o menos largos; y (4) una combina-
cién o modificacién de los métodos anteriores.

Experiencia.— De acuerdo con este plan, el médico pasa a ser jefe de sanidad
al ser designado para dicho puesto, pero su futuro desarrollo profesional queda
determinado por sus propios esfuerzos en un medio algo restringido. Ciertos
Estados, aungue todavia atenidos a ese plan, tratan de evitar sus conocidos
delectos manteniendo un servicio de consultas con la oficina central.

Fstacion preparatoria.—Al crear una estacién preparatoria, el plan general
consiste cn escoger un departamento local de sanidad en que se llevan a cabo
obras sanitarias de alto grado. Los asistentes tienen asf ocasién de obtener
experiencia rdpidamente bajo la vigilancia de un jefe de sanidad debidamente
nombrado e idéneo. Sin embargo, la mayor parte de los directores de esas
estaciones pronto se dieron cuenta de que los individuos que asistian a ellas no se
heneficiaban todo lo posible, habiendo aparentemente dos causas de ello: (1)
los asistentes no posefan suficientes conoeimientos fundamentales del asunto; y
(2) el departamento local de sanidad no podia absorber més que a algunos
individuos, sopena de ver muy interrumpido su funcionamiento regular. De
ahf que las estaciones preparatorias se vieran colocadas en el dilema de hacerse
cargo de la ensefianza de los fundamentos sanitarios y limitar el ndmero de los
asistentes, o de aumentar su personal mds alld de lo exigido para el funcionamiento
regular,

Cursos académicos.—Por muchos afios, se han ofrecido bajo distintos auspicios
cursos sanitarios de varios géneros, que varian de los llamados institutos gue
duran algunos dias, a los cursos completos que permiten otorgar un diploma de
doctor de sanidad piiblica. A fin de preparar a un individuo para la carrera
sanitaria, precisa algo mds que una breve asistencia a un instituto sanitario; pero,
por otro lado, no ha sido posible, por regla general, persuadir a los doctores de
sanidad pdblica a que acepten puestos de directores de unidades sanitarias, a
menos que no sea en los condados (distritos) mas ricos y populosos.

Necesidades actuales.—Cada uno de los métodos anteriores posee sus méritos,
asf como sus deficiencias. Los cursos puramente practicos adolecen de la falta
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de que, a las personas que cuentan con muy poca o ninguna preparacién funda-
mental, se les hace diffeil adquirir experiencia en un breve espacio de tiempo. En
cambio, en los cursos més formales, existe la tendencia a recalcar las ciencias
abstractas y a descuidar la prdectica. Lo necesario es un plan de ensefianza que
combine los recursos de las instituciones académiecas y los medios de los organismos
administrativos de sanidad, y en que las ciencias fundamentales queden entreteji-
das en un curso de naturaleza esencialmente prdctica. La cuestién de los auspicios
o patrocinio de esa ensefianza, reviste importancia. La mayor parte de los institu-
tos y estaciones preparatorias de ese género, son dirigidos por organismos adminis-
trativos de sanidad, y los departamentos de sanidad revelan una tendencia cre-
ciente a preparar de ese modo a sus empleados. De continuar esa costumbre, las
actuales normas académicas se desintegrardn y quedars abierta la puerta de atrds a
la sanidad, y aceptada tdcitamente sobre una base respetable. Si los estable-
cimientos educativos van a retener el puesto que les corresponde en la preparacién
de médicos de sanidad, deven reconoeer las necesidades prdcticas de los organismos
administrativos de sanidad, y amoldarse a ellas. Por otro lado, dichos organismos
deben adoptar la actitud de rigor hacia las normas escoldsticas, y hacia los métodos
apropiados de instruceién gque exigen los establecimientos académicos de recono-
cido valer.

Plan seguido en Tennessee.—Un experimento en la preparacién de
médicos de sanidad fué iniciado en el Estado de Tennessee, E.U.A.,
en la primavera de 1928, en un curso organizado en el departamento
de medicina preventiva de Ia Facultad de Medicina de la Universidad
de Vanderbilt, y dirigido conjuntamente por el Departamento de
Sanidad del Estado, coordinando asi los recursos de un establecimiento
pedagégico con los de un departamento de sanidad. XI curso dura
unas doce semanas; las seis primeras dedicadas a las asignaturas
fundamentales, y las idltimas seis pasadas en un departamento de
sanidad. La instruccién intramuros toma la forma de discusién en
“petit comité” y observacién de los métodos seguidos en las clinicas
v en las divisiones del Departamento de Sanidad del Estado. Durante
el periodo pasado en el Departamento de Sanidad, los individuos parti-
cipan realmente en las obras llevadas a cabo en el mismo, ateniéndose
a un horario fijo, llevando apuntes exactos, y reuniéndose en con-
ferencias periédicas para discutir los varios trabajos.

Al mismo tiempo, tratase claramente de apreciar la capacidad del
estudiante, midiéndola por sus trabajos en campafia y por sus reac-
ciones en las reuniones celebradas a ciertos intervalos durante el
periodo de ensefianza. Durante todo el curso, se hace comprender al
individuo que ha entrado a formar parte de una organizacién cuyos
métodos estd aprendiendo y, por otro lado, que su aprendizaje tiene un
propdsito bien definido. Su hoja de servicios determina si se le
empleara o no, y la clase de puesto al cual sera asignado. La ter-
minacién del curso, o pruebas de que posee experiencia e instruccién
equivalente, constituyen un requisito del Departamento de Sanidad
para empleo como director de un departamento de sanidad de un
condado.
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Resultados.—Ya se han organizado dos clases compuestas de seis
alumnos cada una. Dos de los asistentes se separaron durante el
curso ¥ uno fué despedido debido a falta de adaptacién, de modo que
nueve completaron el curso y ocho de ellos ya se hallan empleados en
el Estado. Su trabajo, hasta ahora, es muy superior a lo habitual, y
parece 16gico atribuir su éxito, por lo menos en parte, a la preparacién
que recibieran de acuerdo con este plan. Kl departamento abriga la
intencién de inaugurar otros cursos del mismo género.

Servicio de consulta.—Ningtn plan de ensefianza, a menos que se
prolongue excesivamente, capacitara a un médico de sanidad para
todos los trabajos que se ve obligado a desempefar, de modo que el
departamento de sanidad del Estado se halla obligado a mantener un
claustro compuesto de especialistas sanitarios, o sea ingenieros,
estadisticos, pediatras, epidemidlogos, etc., con cuyos servicios pueda
contar el jefe local de sanidad. Aunque la funecién primordial de
dichos especialistas consiste en ayudar al médico local de sanidad en
sus problemas, ese contacto ofrece una magnifica ocasién al mismo de
obtener instruccién pericial en los problemas que mas le interesan.
De ese modo el Departamento de Sanidad del Estado puede también
acrecentar la utilidad del jefe local de sanidad a la comunidad, e
imponer asi al departamento local la responsabilidad de la solucién de
los problemas de indole local.

Ensefianza subsecuente—En los pequefios organismos de sanidad,
el factor impulsor se concentra en gran parte en el médico de sanidad,
a consecuencia de lo cual el plan de trabajos suele volverse rigido y
anticuado, & menos que dicho funcionario encuentre ocasién de po-
nerse periddicamente al tanto de los adelantos cientificos y de los
perfeccionamientos practicos. Cursos de esa indole deben ser ofre-
cidos, variando tanto en duracién como temas, a fin de amoldarse a
las necesidades del médico de sanidad, pero correlacionados de tal
manera que, al unirse, constituyan un plan comprensivo de ensefianza.
Cuando las pautas académicas son tales que cumplen los requisitos
de los cursos méas formales y extensos, hay que tomar el punto en
cuenta de algin modo.

Cursos extensos—Hay que alentar a los individuos que buscan infor-
macién pormenorizada sobre asuntos dados, y a los deméas que desean
obtener una amplia comprensién de toda la esfera de la salud pidblica.
Las personas que pertenecen a dicha clase deben ingresar en escuelas
de higiene bien organizadas o en establecimientos de investigacidn,
puesto que la ensefianza de esa naturaleza no figura en el plan bosque-
jado, salvo hasta donde el Departamento de Sanidad del Estado pueda
ayudar a los higienistas a aprovecharse de los recursos mencionados.

Sumario.—El médico administrativo de sanidad debe estar pre-
parado para su trabajo, y su preparacién debe abarcar ciertos puntos
fundamentales y ofrecerle ocasién de adquirir experiencia en la direc-
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¢ién practica de los trabajos de un departamento de sanidad. A fin
de ofrecer un curso de ese género, precisa la coordinacién de un estable-
cimiento académico con une organizacién administrativa de sanidad;
pero dichos medios probablemente no serdn empleados en gran escala,
a menos que se perfeccione un sistema que ofrezea medios de utilizar
facilmente esa ensefianza, y a menos que alguna disposicién convierta
esa ensefianza en un sine qua non de empleo y de ascenso. El departa-
mento de sanidad del Estado parece ser el organismo mé4s capaz de
apoyar un plan de preparacidn; pero la ensefianza debe quedar bajo
la direccién de una institucién educativa, por ejemplo, el departa-
mento de medicina preventiva de una Facultad de Medicina, o una
escuela de higiene. Los organismos de sanidad local deben cooperar,
en particular permitiendo el empleo de sus medios para adquirir
experiencia en la administracién practica de la sanidad. En el
Estado de Tennessee, durante la primavera de 1928, comenz6 a abor-
darse todo el asunto de la ensefianza sanitaria sobre una base compren-
siva, bajo los auspicios conjuntos del departamento de medicina pre-
ventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de Vanderbilt
y el Departamento de Sanidad del Estado. Todo hasta ahora indica
que el plan obtendra éxito alli. Deberia ser posible utilizar este plan,
ya integro o modificado, en cualquier parte, si el departamento esta-
dual de sanidad participa en el servicio local de sanidad y puede
establecer una afiliacién con un establecimiento académico que se
halle en aptitud de hacerse cargo de la administracién del eurso, asi
como de una parte principal de la ensefianza ofrecida.

=RELACION DE LOS JEFES DISTRITALES DE SANI-
DAD (DELEGADOS SANITARIOS) CON LA LUCHA
ANTITUBERCULOSA*

Por el Dr. J. LYNN MAHAFFEY
Director del Departamento de Sanidad del Estado de Nueva Jersey, E.U.A.

Conocida es de todos, la baja de la tuberculosis en los dltimos 40
afios en los Estados Unidos, lo cual para la mayoria de las personas
llegadas & la mitad de la vida, equivale a la eliminacién de los con-
suntivos que solian ser tan numerosos hace ya afios. Para el higie-
nista, ese cambio ha introducido un nuevo horizonte y forma de ataque,
¥ ya hemos llegado a una época en que, recalcados el diagnéstico y el
tratamiento precoz, se buscan los casos incipientes en la escuela, el
hogar y el taller, a fin de que la asistencia debida inpida el avance de
la enfermedad, y sustraiga los focos infecciosos al contacto con los
nifios.
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