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En nuestra civilización actual, altamente avanzada, las compleji- 
dades de la vida en las comunidades han agregado muchos problemas 
al manejo de los asuntos municipales. El crecimiento de los grandes 
cer,tros de población condujo a tantas relaciones políticas, económicas 
y sociales; que han abrumado nuestras habilidades administrativas. 
Fuera de todos los problemas que han ocupado la mente de la 
humanidad durante todas las edades, la salud ha sido un elemento 
de suma importancia para determinar el progreso de los asuntos . 
humanos. 

La historia dc la medicina puede trazarse desde, los tiempos primi- 
tivos en los cuales la magia, los espíritus malignos y las supersticiones 
religiosas penetraron en las enseñanzas de aquellas edades. Los 
eslabones que unían la cadena de tales tradiciones se han roto al fin, 
a pesar de que su influencia no ha desaparecido por completo. 

Para poder apreciar verdaderamente el estado en que se halla el 
trabajo de sanidad pública, es necesario tener en cuenta algunas de 
las circunstancias que han tenido lugar durante los últimos cincuenta 
anos. 

Movimiento en Favor de la Sanidad Pública 

Hace cincuenta afios, la teoría de que las enfermedades eran oea- 
sionadas por la inmundicia había dominado por muchas generaciones 
casi todo el trabajo sanitario. El saneamiento del medio amhiente y 
los métodos de cuarentena rígidos eran los sistemas a que se apelaba 
para dominar las diferentes epidemias. No obstante esto, qe prestaba 
alguna atención a todo lo relacionado con los abastecimientos de agua 
potable y con la disposición de las aguas de albañal. La remoción 
de las basuras y la eliminación de toda clase de inconvenientes de 
esa naturaleza ocupaban un puesto muy prominente en relación con 
su verdadera importancia. Ya para ese entonces se había comenzado 
a tomar las medidas necesarias para el registro de nacimientos y 
defunciones. 

Veinticinco años más tarde, la influencia de la teoría de los micro- 
hios en las enfermedades había introducido un método más científico 
de combatir la propagación de las distintas enfermedades contagiosas. 
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Las causas específicas de las más importantes de dichas enfermedades 
habían sido ya demostradas, aumentando con el0 nuestros Conoci- 
mientos acerca de las infecciones bactéricas y parasíticas. Durante 

este período la antisepsia desempeñó un papel muy importante. 
Hoy día, al completarse la mitad del siglo en que comenzó el movi- 

miento moderno de salubridad pública, poseemos grandes conoci- 
mientos acerca de las enfermedades contagiosas y acerca de la inmunr- 
dad. Ya hemos llegado a reconocer la importancia del bienestar 
infantil o puericultura y de la sanidad escolar, de manera que el 
médico, el ingeniero sanitario y la enfermera están reemplazando al 
anticuado policía sanitario. Estamos a la vez comenzando a aplicar 
los métodos científicos de investigación a muchos de los problemas 
de la práctica sanitaria administrativa. 

Tres tendencias o aspectos algo distintos han caracterizado el movi- 
miento de sanidad pública y ejercido cierta influencia en el rumbo 
de la práctica administrativa en general. El primer período de 
supresión precedió a la segunda era de prevención. Un tercer aspecto, 
el de pl‘onzoción sanitaria, está progresando bastante. 

Falta de una Práctica Definida 

Nuestros principios de gobierno propio local han envalentonado 
a las comunidades a administrar de una manera independiente SUY 
propios asuntos. Los Estados, de acuerdo con las provisiones de la 
Constitución, se reservaron para sí ciertos de los llamados “poderes 
policiales” que constituyen la autoridad para reglamentar los nego- 
cios internos del Estado, inclusive la sanidad, la felicidad, el bienestar 
y la comodidad de los habit,antes. En cambio, el Estado concede 
ciertas prerrogativas a sus poderes policiales en lo referente a la 
salubridad de los gobiernos locales, los cuales organizan y adminis- 
tran Sus negocios con ciertas ligeras restricciones impuestas por 
dicho Estado. 

Como resultado de este sistema de gobierno, cada comunidad se 
ha provisto por sí misma de un servicio de sanidad publica que tuvo 
por objeto hacerle frente a las condiciones y requisitos locales. 

El Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos, en coopera- 
. ción con un comité de la Asociación Americana de Sanidad Pública, 

hizo recientemente una investigación en 100 de las ciudades más 
@andes del país, así como otra investigación semejante fu& hecha en 
86 ciudades por ‘la Asociación Americana de SaIubridad Infantil 
en el año de 1924. 

Al pasar revista de 10s datos obtenidos en dichas inve,stiga&ol~es, 
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se llega a la conclusión de que si bien es cierto que ha habido con- 
siderables progresos en la práctica sanitaria administrativa, todavía 
se nota una falta muy notoria de uniformidad en casi todas las activi- 
dades del servicio sanitario local. Muchos de los métodos y pro- 

cedimientos que tienden a lograr el mismo fin son bastante incon- 
sistentes, y con frecúencia no están de acuerdo con nuestros conoci- 
mientos actuales. 

Tentativas para Normalizar las Prácticas Sanitarias 

Durante los últimos años se han hecho muchas tent,ativas para 
determinar los valores relativos de las actividades más importantes 
de los servicios sanitarios municipales. La tendencia ha sido lá de 
establecer normas arbitrarias de práctica y de imponer una especie 
de “vara de medir,” que pudiera determinar los valores relativos de 
tales procedimientos. 

En el propósito de envalentonar la competencia sanitaria y traer 
consigo un mejor servicio sanitario en general, el Comité de la Aso- 

ciación de Sanidad Pública de los Estados Unidos, con la ayuda y 
cooperación de otras agencias y de un grupo de funcionarios de sani- 
dad locales interesado en el asunto, adoptaron finalmente una 
“Forma de Valuación del Trabajo Sanitario de, la Ciudad.” 

El método en referencia está todavía muy en sus comienzos para 
poder profetizar acerca de los beneficios que pueda traer a la sanidad 
pública el usar un sistema de registro de esta naturaleza. Si llega a 
tener éxito en lo referente a alentar el deseo hacia un análisis propio 
cuidadoso y hacia los estudios comparativos de los actuales métodos 
y prácticas, entonces habrá prestado un verdadero servicio. 

Si se llega a reconocer el verdadero valor de la normalización, 
cuando los asuntos relacionados están sujetos a valores que pueden 
determinarse definitivamente, la tendencia a normalizar no deberá 
desviar la atención acerca de la necesidad de hacer una indagación 
cuidadosa y una investigación científica de los hechos relacionados 
con los métodos que están ya en práctica o con aquellos que puedan 
desarrollarse en lo futuro. El verdadero valor relativo de muchas de 
esas actividades puede’ únicamente demostrarse por medio de una 
cuidadosa investigación e interpretación de todos los informes y - 
datos que sea posible obtener. Es solamente por medio de este pro- 
cedimiento científico de estudios que puede lograrse el verdadero pro- 
greso. La revisión y organización de las prácticas existentes deberá 
tan solo ensayarse en estas bases. 
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Urgente Necesidad de una Investigación Cuidadosa 

Muchos de los principios fundamentales en la práctica de la sani- 
dad pública han sido casi definitivamente normalizados, o mejor dicho, 
adoptados universalmente. En esto se hace referencia a asuntos tales 
como los certificados normales de nacimientos y defunciones ; la clasi- 
ficación internacional de las causas que ocasionan la muerte ; la ley 
modelo de informar acerca de la morbilidad ; los proyectados métodos 
normales para el dominio de las enfermedades contagiosas; los méto- 
dos normalizados para el examen del agua potable y de los alcan- 
tarillados, así como de la leche y los mariscos; y ciertas otras normas 
para determinar la pureza y fuerza de las vacunas, antitoxinas y 
otros productos análogos. 

En el trabajo de sanidad pública moderno hay muchos otros 
problemas con referencia a los cuales existe una cierta clase de 
acuerdo universal en cuanto a principio o teoría, basado en su mayor 
parte en el “consentimiento común” o en el “promedio de expe- 
riencia ’ ‘, pero tales opiniones no están a menudo sustentadas por 
cuidadosas pruebas científicas. Antes de que cualquiera de esas teotiás 
o principios pueda establecerse de una manera satisfactoria, deberá 
recogerse e interpretarse toda la información que sea posible obtener. 
Fuera de las experiencias de los grandes grupos de ciudades, ya se 
está acumulando una enorme cantidad de datos, los cuales, interpreta- 
dos debidamente, traerían consigo una revisión de muchas de las 
ideas y teorías que actualmente ejercen influencia en el rumbo de 
muchas actividades en general. 

Cada funcionario de sanidad, así como todo el personal profesional 
ocupado en trabajos de sanidad pública, debiera aprender a desa- 
rrollar este espíritu de investigación científica. 

D En Busca de una Organización Sanitaria Ideal 

Cuando alguna persona intenta proponer un plan “ideal” de 
organización para establecer en las comunidades de una ciudad de 
cierto tamaño el servicio adecuado de sanidad, es lógico que deban 
primero revisarse los records de un grupo de comunidades en apa- 
riencia progresistas, y escoger la ciudad que cuente con un servicio 
mejor desarrollado, ofreciéndola luego como el modelo ideal para 
el resto del grupo. Al intentar hacer esto se llegaría muy pronto a 
la conclusión inevitable de que no existen dos ciudades que hayan 
seguido el mismo plan de organización. 

El plan exacto de servicio sanitario local que llene todos los requi&- 

tos esenciales de una comunidad seleccionada, será el que debe adap- 
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tarse a las circunstancias y condiciones peculiares a dicha comunidad. 
Debido a las condiciones climatológicas, geográficas, políticas, sociales, 
de raza, económicas, 0 a otras características puramente locales, los 
problemas vitales de sanidad de una ciudad pueden muy bien diferir 
de los problemas particulares que son de especial interés a otra ciudad. 
Esta idea ha conducido a veces a la conclusión de que es impracticable 
proponer cualesquiera bases normales o uniformes para la oïganiza- 
ción de un departamento de sanidad. 

Sin embargo, de hecho muchos de los obstáculos que hay que vencer 
para desarrollar un plan adecuado y comprensible para un servicio 
de sanidad en una comunidad, son más bien imaginarios que verda- 
deros. El hombre está sujeto a ciertas enfermedades y disturbios 
que obedecen a leyes determinadas, independientes de las condiciones 
19cales. 

A pesar de t.ales consideraciones, los problemas esenciales de sani- 
dad pública en diferentes ciudades no difieren tanto en su naturaleza 
como en la magnitud comparativa de los problemas que se presentan. 
Existen ciertos requisitos básicos que casi toda comunidad debe 
cumplir, de manera que es posible, por lo tanto, proponer un servicio 
sanitario más 0 menos “ideal” que represente aun cuando sea los 
requisitos mínimos. 

i’ Una Ciudad de 100,000 Habitantes 

En el informe correspondiente a las investigaciones hechas en 
1920 por la Asociación Americana de Sanidad Pública,’ se presentó 
un plan para el establecimiento de un departamento de sanidad 
“ideal” para una ciudad de 100,000 habitantes. Dicho plan repre- 
sentaba, en la opinión de los autores, la mejor práctica corriente en 
cada aspecto especial de actividad, basado en el promedio de expe- 
riencia en 83 ciudades grandes, o en la experiencia de ciudades que s 
parecían sobresalir en alguna actividad particular. Los detalles de 
esta norma mínima propuesta para las grandes ciudades se expresaron 
de una manera clara. 

Una Ciudad de 50,000 Habitantes 

En el informe publicado recientemente por la Asociación Americana 
de Salubridad Infantil, relativo a las investigaciones hechas en 86 
ciudades pequeñas, se encuentra incluído un plan más o menos seme- 
jante de organización para una ciudad de 50,000 habitantes. 

En ambos proyectos se incluyen los mismos temas de servicio, siendo 

‘Informe que se publicará en el número próximo del Boletín. 
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el sistema de organización del departamento central de sanidad muy 
semejante. En general, el plan de organización incluye las siguientes 
divisiones administrativas, la designación de las cuales indica las 
funciones principales que les corresponden : 

1. Oficina de Administración: 
(a) Administración 
(b) Estadística Demográfica 

(“1 Ea ucación sobre Sanidad Pública. 

2. Oficiná. de Control de Enfermedades Contagiosas: 
(a) Tuberculosis 
(b) Enfermedades Venéreas 1 
(c) Epidemiología (otras enfermedades evitables). 

3. Oficina de Higiene Infantil: 
(a) Cuidado Maternal y Prenatal 
(b) Bienestar Infantil y Preescolar 
(c) Vigilancia de la Sanidad Escolar. 

4. Oficina de Laboratorios. 

5. Oficina de Enfermeras de Sanidad Pública. 

6. Oficina de Control de Leche y Alimentos. 

7. Oficina de Saneamiento General. 

En un plan de organización como éste, están incluídas las funcio- 
nes esenciales básicas de un servicio de sanidad adecuado para una 
comunidad. Dichas funciones representan las obligaciones legítimas 
del gobierno central, no obstante que en la práctica se encuentra con 
frecuencia que muchas de estas actividades Se están llevando a cabo, 
bien sea por parte de agencias voluntarias o por alguna división del 
gobierno distinta del departamento de sanidad. Por ejemplo, las 
agencias voluntarias, t.ales como las asociaciones de enfermeras visita- 
doras, soeiedades antituberculosas, y otras semejantes, todavía sumi- 
nistran la mayor parte del servicio requerido en las ciudades en los 
casos de bienestar infantil, cuidado prenatal, ayuda preescolar y 
asistencia de los tuberculosos. La vigilancia médica escolar está con 
frecuencia a cargo de la junta de educación. Algunas de estas acti- 
vidades podrían llevarse a cabo de manera más eficai por conducto 
de las agencias voluntarias, hasta tanto que las autoridades centrales 
estén en condiciones de asumir mayores responsabilidades. 

El presupuesto necesario para poner en práctica los servicios esen- 
ciales propuestos para estos dos grupos de ciudades varía de $1.95 
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por persona en las ciudades de un promedio de 100,000 habitantes a 
$1.54 para una de 50,000, csceptuando el servicio de hospital para 
casos de enfermedades contagiosas. Al incluir el servicio de hospital, 
el costo por cabeza asciende a $2.35 y $1.64 respectivamente. 

Estas cifras representan el costo del servicio completo de sanidad, 
que se considera necesario, inclusive el costo del trabajo que pueda 
verificarse por agencias distintas del departamento oficial de sanidad. 
En el grupo de 100 ciudades grandes el costo de un servicio adecuado 
por cabeza, señalado en $1.95, es por lo menos cuatro veces el pre- 
supuesto medio asignado actualmente a esos departamentos munici- 
pales de sanidad. 

Yo no intento llevar a la mente la impresión de que el esbozo 
de la organización divisional que ha sido presentado se considere 
como un modelo que debiera adoptarse por todas aquellas ciudades 
de más de 40,000 habitantes. Los detalles de administración podrán 
variar, dependiendo el número de oficinas o divisiones independien- 
tes. en parte a lo menos, de la disponibilidad de personal competente, 
poro cada comunidad debiera hacer provisiones adecuadas para 

. 
llevar a cabo todas las actividades mencionadas, ya sea por conducto 
de las autoridades centrales o de las agencias voluntarias. Las 
facilidadw requeridas para cualquiera actividad particular de- 
penderán, naturalmcntc, de las necwidadcs y requisitos locnlrs. 

Al pasar a las ciudades más pequeñas, encontramos que más y 
más del trabajo se lleva a cabo por agencias distintas del departa- 
mcnto de sanidad. Sin embargo, existe una tcndcncia, que se está 
desarrollando lentamente, de hacer que las autoridades crntralcs 
asuman mayor responsabilidad y se encarguen, gradualmente, dr 
las actividades que han sido establecidas por las agencias par- 
ticulares. 

En las poblaciones más pequeñas, particularment~c en las secciones 
rurales, las provisiones para un servicio sanitario local son mucho 
menos adecuadas que el servicio establecido actualmente en las 
ciudades incorporadas. Después de muchos años di actividades por 
parte del Servicio de Sanidad Pública de los Estados TJnidos y de la 
Junta Internacional de Sanidad, trabajando en cooperación con las 
juntas de sanidad de los Estados y de los condados, sólo un comienzo 
SP ha logrado para obtener un servicio sanit,ario continuo en las 
comunidades rurales. 
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Elementos Esenciales de un Servicio Sanitario para una 
Comunidad 

Si el interés de una comunidad se despierta lo suficiente a causa 
de una emergencia, como digamos una fuerte epidemia, y llega a 
crearse el deseo de proveerse de un servicio sanitario adecuado, 
i que procedimiento deberá adoptarse? 

La primera medida lógica sería disponer todo lo necesario para 
llevar a cabo una investigación clara y detallada de la sanidad 
pública. La sanidad es una empresa de negocios de la mayor 
importancia para una comunidad. Ningún negocio, bien sea público 
o particular, puede esperar determinar su activo y su pasivo sin 
hacer antes un cuidadoso y completo inventario. La inspección de 
la sanidad pública es el único medio práctico por el cual una 
comunidad pucdc’drterminar sus problemas sanitarios esenciales y, 
por medio de una cuidadosa interpretación, desarrollar una política 
sana y un programa bien equilibrado, con los fondos adecuados y el 
personal idóneo y bien preparado, bajo la dirección de una autoridad 
competente centralizada. 

Educación Sanitaria Popular 

No obstante el muy loable progreso que se ha alcanzado en desa- 
rrollar la técnica de administración de la sanidad pública moderna, 
todavía hay un considerable número de asuntos sin terminar. Las 
autoridades en sanidad pública han reconocido los límites de la 
fuerza de policía para contrarrest,ar las enfermedades o promover 
mejores sistemas sanitarios. Esto ha introducido una nueva activi- 
dad, conocida frecuentemente como la educación sanitaria popular. 
Medidas de supresión y prevención obligatorias son todavía necesa- 
rias ; pero ya hemos aprendido que el individuo contribuirá más para 
la sanidad de su comunidad si se le Iogra enseñar a practicar los 

principios esenciales de saîuhridad, higiene y saneamiento. 
El campo de la educación sanitaria popular no ha sido explorado 

en su totalidad. Muchos métodos y artificios se han ensayado, pero 
tales esfuerzos han tendido en su mayor parte hacia la enseñanza 
en masa. El apelar directamente al individuo parece prometer re- 
sultados más halagadores ; y de todas las agencias que han 
establecido contactos efectivos y extensos con el individuo, ninguna 
ha tenido un éxito mayor que la enfermera de sanidad pública. 
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La Enfermera de Sanidad Pública 
El primer servicio municipal de enfermeras parcw clur fué 

establecido en la ciudad dc Los Angeles, Estado de California, en 
1898, no obstante que en 1897 se había establecido en Boston, Estaclo 
dc Massachusetts, el servicio particular de enfermeras de distrito 
para atender a los enfermos 110 hospitalizados. Con anterioridad a 
1914 se habían hecho grandes csfukrzos para estahleccr el servicio 
de enfermeras visitadoras, servicio que fué aumentando gradualmente 
dc 180 enfermeras que había cn 1901 a ccrca dc 3,000 en 1912, siendo 
la mayoría de ellas contratadas por organismos particulares. 

El servicio municipal de (wfcrmcras progresó más lentamcntc, rn 
apariencia, hasta un poco clcspu~s de la guerra mundial, la cual cre<i 
una demanda mayor de rnfermcras domEsticas. En 3918 el Servicio 
de Sanidad Pública clc los Estados Unidos cstahkció, por la primera 
vez en SU hist,oria, una seccicín de enfermeras de sanidad pública. y 
por medio clc la cooperación con la Cruz Roja dc los Estaclos Unidos 
se hizo posible suministrar un servicio de enfermeras en las árras 
nclkionales de acuartelamiento. Esta fuC la primera introducción 
de muchas comunidacles a una expcricncia dc establecer un servicio 
municipal cle enfermeras. 

Eli 1924 se estableció el rccord dc cerca dc 12,000 enfermeras dc 
sanidad públicaa regiskadas, tanto cn capaklad oficial como par- 
ticular. En 99 de las 100 ciudades más grandes que SC investigaron 
WC año había cerca de 6:OOO enfermeras ocupadas PH trabajos 
inunicipalcs. Esto parece dejar únicamentcl cerca del 6,000 para 
clistribuirsr en todas las demás comunidades. 

Esta revista ligeramente descriptiva de las actividades de las 
cnfcrmeras se ha hecho únicamente con el propósito de indicar que, 
a manera de función municipal, est,a es una actividad relativamente 
nueva. Sin embargo, las autoridades sanitarias se han‘ venido a 
convencer gradualmente de que la enfermera de sanidad pública 
es uno dc los eslabones más importantes en la cadena de una 
administrkión cficicnte de la sanidad pública. Como una ayuda dtl 
funcionario de sanidad en el campo de accií)n, la enfermera ha sido 
sin duda alguna la que ha atraído más y establecido un contacto 
mis directo y efectivo con los individuos que cualquier otro 
emisario de su mismo dcipnrtamcnto. Sin embargo, la riencia del 
servicio clc enfcrmcras dc sanidad púI)Iic~a. y la I~aI~iIidad y pericia 
de su servicio (‘n cl campo tic accii,n no han sido wtnl)lwid;w de LIUEI 

manera definitiva. Suc debcrrs prescritos son todavía algo vagos 
y se la ha asignado a casi todas las variedades de servicios posibles. 
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Ciertos principios de la asistencia de enfermeras municipales han 
comenzado a desarrollarse, pero hasta ahora parece no existir 
ninguna medida aceptada que establezca el valor de los servicios que 
ella presta, ya sea en cuanto a calidacl como a cantidad. Juzgando 
por las investigaciones que se han hecho recientemente, no se ha 
llegado a un acuerdo general con respecto a la posición lógica del 
servicio cle enfermeras en la eskwctura orgánica del departamento 
de sanidad. 

Se ha dicho que el trabajo actual de sanidad pública en una 

comunidacl puede medirse por la extensión en la cual se ha desa- 
rrollado cl servicio de cnfermrras de sanidad pública. Hasta cierto 
punto esto es quizá una verdad; pero las opiniones con respecto a 
lo CLIP constituye un servicio adecuado de enfermeras parecen se1 
muy diversas. La proporción teóricamente más efectiva es por lo 
general la de una enfermera para cada 2,000 ó 3,000 habitantes, mas 
a .pesar de esto la proporción en 99 de las grandes ciudades de las 

k cuales SC poseían datos fué únicamente de una enfermera para cada 
5.000 personas, aproximadamente. Dicha proporción varió de una 
para cada 6,300 habitant.es cn el grupo de las grandes ciudades, a 
una para cada 5,400 en las ciudades pequeñas. 

En rl plan “ideal” de organización para una ciudacl de 100,000 
habitantes, propuesto en 1923 por cl Comité cle la Asociación de 
Sanidacl Pública de los Estados Unidos, 30 enfermeras se con- 
sideraban necesarias para suministrar un trabajo preventivo 
adecuado, o hasta un aumento a 50 enfermeras, si SC toma bajo las 
bases de srrvicio por horas y del cuidado dc los enfermos que están 
en cama. Aun con provisiones más conservativas, es aparente que 
la mayoría de las ciudades en la actualidad están equipadas de una 
manera inadecuada para suministrar a lo menos un servicio razona- 
blemente satisfactorio. 

En las grandes ciudades investigadas en 1924 por el Servicio de 
Sanidad Pública, los gastos municipales para atender al servicio de 
enfermeras de sanidad pública variaron de 1.5 centavos a 36.6 ccn- 
tavos por cabeza, con un promedio de 15.4 centavos, comparado con 
9.5 centavos para el mismo grupo en 1920. Es evidente que tales 
erogaciones resultan menores que el promedio del costo por cabeza 
de 83 centavos propuesto en el plan “ideal.” Debe recordarse, sin 
embargo, que dicho plan incluye el costo tanto del servicio municipal 
privado como del oficial. También debe anotarse que el cálculo de 
83 centavos por cabeza es igual o mayor que la suma que se gasta 
actualmente en muchas ciudades por el mero trabajo de sanidad, 
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jllcluyendo (11 servicio dc ~~nfcrmcras. Esto uo cluierc decir que el 
presupuesto para, cl servicio dc enfermeras sea alto, sino clUe cl 
gasto para saniclad es bajo. 

El problema de organización no pan-cce estar ajustado satisfac- 
toriamente. Nuwtras investigaciones indican que sólo 25 de las 82 
grandes ciudades que informaron cn 1924 habían organizado oficinas 
separadas o secciones de enfermeras. En 57 ciudades el personal 
de enfermeras fu6 asignado a difcrcntrs srrvicios. TmTay muchas 
condiciones y rwluisitos que dcbcn considcrww cn conjunto con los 
planes de organización, siendo ncccsario, sin duda alguna. posrrr 

mayor experiencia y hacer un estudio más cuidadoso. Cualquiera 
que sea la organización propuesta., muchas autoridades parrccn estar 

. de acuerdo cn qw el servicio dc enfermeras tlchicra estar hajo la 
dirección del funcionario mismo dc sanidad (111 las ciudades 
pcctuefias, o hajo la. vigilancia dc un mklico rompctcnte. Tarnhi6n cs 
descahlr que In vigilanrin rtntral esté cn manos de un supcr- 
intcndcntc administrativn competente o dirwtor de cnfwmrras. 

IIa ha.hitlo una considwahlr tliscusion acrrca dr la relativa impor- 
tancia del plan c~sprcializndo y gcnrralizado dr srrvicio dc rn- 
fermeras, Imhi&rdose presentado argumentos cn favor de ambos 
planes. Prohahlementt~ existe una tcndrn(‘i;l a adoptar, en las 
grandes ciudades estudiadas cn 1924, un scrvirio generalizado de 
distrito, lo cual parece ser un l)lan mejor y más práctico. 1~~ 
relación qur rxistc entre cl wr’vicio muuicipnl y las agencias sani- 
tarias voluntarias cxistcntcs cs muy importantr. T\Tucho tlrl trahajo 
llevado a cabo en varias comkdadrs lo continuarán suministrando, 
por ahora, las agencias voluntarias. Sin embargo, no dehiera 
Twrmitirse una verdadera división en la responsabilidad, y la 
vigila,ncia en gcncral dc todo el servicio oue se presta a la comu- 
nidad debiera centralizarse bajo la direccíon del funcionario de sani- 
dad, de manera dr garantizar un programa hirn eouilihrado. 

Otra considrrarión importante drhrrá mcncionarsc antes dr con- 
cluir, a sabrr, las cualidadrs que dchc rrunir una enfrrmrra dc sani- 
dad pública para tener Cxito. Para poder encargarse de la infinidad 
dr deberes qur Ir han sido asignados, ella drherá tener, además dr 
una educación profesional adrcuada. tanto rn la ciencia de rn- 
frrmrras romo cn los m6todos dc sanidad púl)lica, una constitución 
rohnsta. y sana y un inicrbs humauo rn el trabajo, “cl tacto, la 
perspicacia, un coraz:ón nohlc, el cwnocimic~nto mrntal rapido de las 
personas y de las situacionrs, dignidad y opinión fija-estas cosas 
vienen por virtud de la naturaleza.” 
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No conozco una carrera más noble en el campo profesional de la 
sanidad pública, ni un servicio más prometedor de beneficios para 
el individuo, como aquel de la verdadera enfermera de sanidad 
pública. 

RESUMEN 

El movimiento moderno de sanidad pública, qur SC extiende a 
un período de 50 aííos, ha”progresado dr los ensayos dc suprimir las 
enfermedades únicamente a una era de prevención, y, finalmente, 
ha reconocido la neccsiclad de promover las actividades sanitarias. 

No obstante el laudable progreso alcanzado en las prácticas de 
la sanidad pública, las recientes investigaciones hechas en 186 
ciudades grandes han revelado una gran variedad de métodos y 
procedimientos, muchos de los cuales son inconsistentes y no están 
dr acuerdo con nuestros conocimientos actuales. 

Actualmente existe una creciente tendencia a fomentar la 
nórmalización de los métodos de sanidad publica y establecer medi- 
das arbitrarias para determinar los valores relativos de los varios 
clementos de la práctica. Las normas son sin duda muy deseables, 
pero los valores relativos de muchos elementos sólo pueden de- 
terminarse de una manera definitiva después de un cuidadoso estudio 
científico y una interpretación de los detalles, así como de una 
demostración de los principios envueltos, todo esto como medida 
preliminar de cualquier ensayo para establecer los valores relativos 
o revisar los métodos actuales. 

Algunos proyectos para la organización de un servicio adecuado 
de sanidad han sido propuestos para el promedio de ciudades de 
50,000 y 100,000 habitantes, respcctivamcnte, como resultado de las 
investigaciones recientrs. Dichos proyectos representan los re- 
quisitos mínimos que se consideran- razonables y necesarios para 
cada comunidad, inclusive los servicios prestados 0 tanto por las 
agencias públicas como por las particulares. Las agencias volun- 
tarias de sanidad continuarán. probablement,e suministrando una 
parte del servicio actual, hasta tanto que los funcionarios públicos 
puedan asumir mayores responsabilidades. 

La reorganización de las actividades cle sanidad pública en cual- 
quier ciudad debiera basarse en una cuidadosa y clara investi- 

. gación cle los recursos y necesidades de la comunidad. Un inven- 
tario de esta naturaleza es necesario para desarrollar un programa 
bien equilibrado. 

Las autoridades sanitarias han reconocido el hecho de que aun 
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cuando (3 todavía n(wsario IJ~ la Fuerza de policía uinntcwga (‘11 
vigor las Itayes (‘1~ snpwsiím y pwvrnció11 (1~1 trabajo sanit~ario, 
dichas l(íycs d~b(~u suplc~mc~nl uw 1”” virlutl clc una IIlay()l* cooprra- 
ción por parte de los individuos. lTll gran hincapié SC ha dado a la 
educación sanitaria popular como medio de animar al indivicluo a 
practicar los principios cwnciales rlc la higiene, la salud y rl sanra- 
mirnto. 

En el fomento dr la cducacií>I~ sxuitariZpopular ninguna agencia 
ha establecido contactos mejores con cl individuo o ha hecho una 
súplica más efectiva que la enfermera de sanidad pública. 

El servicio de enfermeras clc sanidad pública, como función 
municipal, es una actividad relativamente nueva. La primera 
enfermera municipal fué contratada por la ciudad de Los Ángeles, 
Estado de California, cn 1898. El servicio particular de enfermeras 
de distrito se había venido desarrollando desde muchos años akás. 
TJa Ourrra Mundial sirvio para estimular una mayor dcmancla, 
tanto de los serviAos dc las cwfcrmcras municipales como de las 
visitadoras;. 

En 1924 SC rrgistrí> un rworcl (1~ 12,OOc) enfermeras di sanidad 
pública, entre municipales y particwlarrs. Sis mil tic hstas SC 
encontraban ocupadas PII cl servicio mui&?ipal dc 99 ciudades 
grandes en (11 año tic 192.1. TAas nuiorirlaclcs sanitarias han rc- 
conocido gradualmcntc rl paprl tan importante que dcsempcñn la 
enfermera de sanidad pública. 

Tla ciencia y rl arte dr la cwfcrmcra de sanidad pública no SC ha 
establecido de manera d(afinitivn. TAOS dchrrcs de la enfcrmrra son 
t,odavía vagos y muy variados, cxistzirndo una tendcncGa a adoptar 
cl plan generalizado de +nfcrrnrras (10 distrito. Tla proporcií,n dc 
una Cnfermrra para C:ldiL 2,000 6 3,000 habitantes sc rwomirnda 
ron mucha frrcucncia, mas sobw rstas hasrs la mayor parte de las 
ciudadrs están inatlrcuadamr~~t~r rcluipatias. Muchos dr los prohlc- 
mas relacionados ron In cnfcrmrra de sanidad pública rrquicrrn un 
rstudio cuidadoso, una demost,ración de los principios y una 
definición dc los servicios prestados. 

La relación que existe entre las agencias de cnfcrmrras munici- 
pales y las particulares es muy importante. No debiera existir 
división alguna en la responsabilidad, y la vigilancia rn general dc 
toclos los servicios prrstados a la comunidad drbiera crntralizarse 
bajo la inmediata dirrcción del funcionario dr sanidad local, de 
manera de garantizar un programa bien equilibrado. 


