LAS UNIDADES SANITARIAS DE ESTADOS UNIDOS!

Se espera de un momento a otro la aprobacién del Congreso de los
Estados Unidos a la Ley S. 445% que facilitard ayuda a las colectividades
locales y estatales para el establecimiento y funcionamiento de una red
nacional de departamentos de salubridad locales, a tiempo completo y
con equipo y personal adiestrado, para facilitar servicios bésicos de
salubridad. Esta Ley es casi igual a la aprobada por el Senado, durante
el Congreso Octogésimoprimero. Al recomendar la aprobacién de esta
Ley al Senado, el Comité de Trabajo y Bienestar Publico declaré lo
siguiente:

“HEs opinién undnime de este Comité que el establecimiento de unidades
sanitarias locales en zonas donde no existen, y su desarrollo en aquellas zonas
cuyas unidades no llenen los requisitos minimos aprobados, es una necesidad
fundamental para el mantenimiento de la salud de la nacién. La expansién de
las unidades sanitariag locales es imperiosa si la nacién ha de comprender cabal-
mente los beneficios del aspecto preventivo de la salud, al destacarse los pro-
gramas que tienden a prevenir y reducir la incidencia de enfermedades y de
condiciones invalidantes.

“El actual programa de defensa de esta nacién ha intensificado dicha necesi-
dad, lo que se refleja en la recomendacién hecha por la Junta Nacional de
Recursos de Seguridad, en el sentido de que el funcionario sanitario local debers
ser a la vez director de los servicios de salubridad del programa de Defensa,
Civil, y que sea autorizado inmediatamente para inspeccionar el programa desde
el comienzo, interesando en él a las distintas organizaciones relacionadas, cuyos
esfuerzos serfan nulos si trabajaran independientemente. Esto es importante no
solamente en las zonas estratégicas, sino a través de toda la nacién, toda vez que
cualquiera colectividad puede verse invadida por gran nimero de refugiados o
heridos.”

Unidad Sanitaria:

El Cirujano General del Servicio de Sanidad Pdblica de Estados
Unidos, Dr. Leonard A. Scheele, ha descrito las unidades sanitarias
locales como un grupo de trabajadores adiestrados en salubridad, em-
pleados por la colectividad con miras a proteger y promover la salud de
todo el pueblo. Lo dirige un funcionario médicosanitario e incluye
siempre enfermeras sanitarias, personal sanitario, y ocasionalmente puede
incluir higienistas dentales, nutriélogos, trabajadores médicosociales,
ete. El Dr. Scheele describe algunas de sus funciones bésicas en la forma
siguiente:

“La unidad sanitaria local es la organizacién oficial por medio de la cual una
colectividad protege sus propios abastecimientos de agua, leche y alimentos;

1 Traducido y publicado con autorizacién del Social Legislation Information
Service, Washington, D. C., Publicacién No. 11, 26 de febrero de 1951.

2 El Proyecto de Ley 8-445 fué aprobado por el Senado de Estados Unidos el
16 de marzo de 1951.
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mantiene condiciones sanitarias en las escuelas, restaurantes, hoteles, fdbricas,
piscinas y establecimientos que manipulan alimentos.

“Retine y analiza las estadisticas sanitarias de la localidad, las cuales sirven
de base para el mejoramiento de la sanidad local y estimula la participacién
del piblico en los programas sanitarios locales.

“La unidad es responsable por el control de las enfermedades transmisibles
incluso la promocién de programas de inmunizaei6n contra tales enfermedades
como la viruela, difteria y tos ferina. Proporciona servicios de laboratorio a los
médicos locales, ya sea en sus propias facilidades o por medio del laboratorio
sanitario del estado. Es responsable del control de la tuberculosis y las enfer-
medades venéreas, de los servicios de higiene maternoinfantil y de cualquier otro
programa especial que la colectividad o el estado deseen implantar para bene-
ficio del pueblo.”

Servicios Bdsicos:

Esta Ley estd basada en el principio de que los estados deben desa-
rrollar sus propios proyectos para proveer servicios de salubridad. Define
los tipos de servicios para los cuales pueden utilizarse fondos federales
aungue no prohibe que un estado o una localidad utilicen sus propios
fondos para tipos adicionales de servicios. En su informe, el Comité
Senatorial declara que un miembro de la Asociacién de Funcionarios
Estatales y Territoriales declaré que las unidades sanitarias locales son
responsables de proporcionar los siguientes servicios bésicos de salubridad
a los ciudadanos a quienes sirve:

1. Estadistica vital: El pueblo necesita y puede obtener copia o copias
certificadas de las actas de nacimiento o de defuncién que a menudo se
requieren para matricularse en una escuela, para obtener una colocacién,
para ingresar en las fuerzas armadas, para cobrar seguros, para instituir
herencias, ete.

2. El control y la prevencién de las enfermedades transmisibles, incluso las
enfermedades transmisibles agudas, las enfermedades venéreas, tuber-
culosis, paludismo, uncinariasis, ete., y la proteceién contra aquellas enfer-
medades para las cuales hay medidas eficaces de proteceién.

3. Saneamiento ambiental: El pueblo tiene derecho a esperar que se le provea
de un servicio adecuado y seguro de agua potable; abastecimiento ade-
cuado, higiénico, de leche pasteurizada; la supervisién de manipuladores
de alimentos, y alimentos en general; e instruceién sobre, higiene personal,
la higiene de la manipulacién de alimentos, métodos sanitarios para la
eliminacién de las heces, los aspectos sanitarios de la vivienda, el control y
supervisién de las piscinas y zonas de bafios, control de insectos y roedores,
saneamiento apropiado de escuelas, un programa de prevencién de ae-
cidentes, y un esfuerzo eoordinado con la industria que proteja la salud de
los trabajadores industriales.

4, Servicios de laboratorio que proporcionen ayuda para el diagnéstico de las
enfermedades y el examen del agua, 1a leche y otros alimentos.

5. La proteccién de la salud maternoinfantil deber4 incluir el periodo prenatal,
el alumbramiento y el periodo postnatal, y las eriaturas y nifios en la edad
preescolar y escolar. Los servicios médicos, de hospital y de enfermeria



624 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

deben hallarse disponibles localmente y, de no ser asf, deben ser obtenidos
por la unidad sanitaria local.

6. Control y prevencién de enfermedades crénicas: El desarrollo de programas
educativos y de diagnéstico para la prevenci6n, represién, aminoracién

y Cur; d:blUu l.lU UUJUI uwuducu blULlll/dzb y sus qulpllbdb]UuUb
7. Educacién sanitaria: El pueblo debe poseer en su departamento de salu-

bridad una fuente de informacién auténtica, relacionada con procedimien-
tos aceptados generalmente sobre proteccién sanitaria y la conservacién

6ptima de la salud.
Propésito de la Ley:

El objetivo principal de esta Ley es ayudar a las colectividades locales
¥y a los estados en el establecimiento y mantenimiento de unidades
sanitarias locales, a tiempo completo, equipadas y con el personal
suficiente para proporcionar servicios basicos de salubridad. El Comité
Senatorial informé lo siguiente:

“Actualmente hay unos 1,336 condados con una poblacién aproximada de
40,000,000 de habitantes que carecen de servicios de salubridad a tiempo com-
pleto. Cuando se aplican los requisitos minimos de personal que recomienda la
Asociacién Americana de Salud Pdblica a los 1,734 condados que tienen servicios
adecuados, se puede observar que hasta el 30 de junio de 1949, sélo 769 condados
HNenaban los requisitos en cuanto al nimero de médicos sanitarios; 148 condados
contaban con suﬁcientes enfermeras sanitarias, y 956 condados tenfan personal
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La presente legislacién autoriza ayuda federal para establecer departa-
mentos de salubridad donde no existen y mejorar y aumentar el personal
v los servicios donde existen ya unidades.

Concepto Central:

.
En la actualidad se conceden subvenciones federales para cierto

nimero de programas especializados de salubridad que incluyen el
control del cidncer, higiene mental, control de la tuberculosis y de las

enfermedades venéreas, higiene maternoinfantil y el cuidado de nifios

invilidos. El concepto central de esta Ley estipula que los fondos
asignados para servicios de salubridad deben ser utilizados para el

hLyidad 1
desarrollo de servicios esenciales y regulares de salubridad, y que la

organizacién local serd el armazén a la cual se afiadirdn los programas
sanitarios especializados para los que el Congreso asigna fondos.

DISPOSICIONES PRINCIPALES DE LA LEY
Propésito:

El propésito principal de esta Ley es proveer ayuda federal a los
estados para desarrollar y mantener unidades sanitarias locales organi-
zadas en forma tal que provean servicios de salubridad, a tiempo com-
pleto, en toda la nacién, y adiestrar personal de todos los tipos para la
labor local de la unidad sanitaria. La Ley no proveeri un sistema
general de asistencia médica, gubernamental o piblica, que pueda ser
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derivado del establecimiento de estas unidades sanitarias locales. Este
punto se halla recalecado en el informe del Comité Senatorial, el cual
expresa Uninimemente su opinién en relacidén con la conveniencia y
necesidad de extender a toda la nacién estos servicios fundamentales de
salubridad, que son esenciales para la prevencién y reduceién de la
incidencia de enfermedades y de condiciones invalidantes.

Servicios de salubridad:

Esta Ley enumera los tipos de servicios que pueden ser considerados
como servicios de salubridad y para los cuales pueden utilizarse los
fondos asignados. Estos son los relacionados con “‘el diagnéstico v la
prevencién de enfermedades, el control de enfermedades transmisibles,
educacién sanitaria, demostraciones, saneamiento, estadisticas vitales,
adiestramiento de personal en labor sanitaria local y estatal, y otros
aspectos de medicina preventiva, pero no incluye atencién médica,
dental o de enfermeria, exceptuando la requerida para el diagnéstico y
la. prevencidén de enfermedades o el control de enfermedades transmisibles
v la promocién, establecimiento y mantenimiento de programas de
prevencidén de accidentes industriales.”

El Cirujano General preparari reglamentos que describan los tipos
de servicios para los cuales pueden utilizarse los fondos asignados por
esta Ley. Puede observarse que los servicios médicos, dentales y de
enfermeria se hallarin excluidos en la definicién de servicios de salubridad
para los propdésitos de esta legislacién, excepto en el diagnéstico y pre-
vencion de las enfermedades y el control de las enfermedades transmisi-
bles. El Comité Senatorial informsa lo siguiente: “Se observa, sin
embargo, que los miembros del personal local de tiempo completo, tales
como la enfermera sanitaria, pueden ser utilizados como parte de sus
deberes regulares para dar servicios incidentales en conexién con los
programas categéricos y que éstos pueden incluir atencién médica o de
enfermeria.”

Pranes pern Estapo

Bajo esta legislacién propuesta, la responsabilidad por el desarrollo
de un plan estatal (de acuerdo con el cual se utilizardn los fondos estatales
v federales) se hallard investida en las autoridades sanitarias estatales.
Después que una jurisdiceién sanitaria local haya sido organizada con
relacién a zona, poblacién, recursos econdémicos y personal, ésta podrd
participar en el plan estatal. La naturaleza y extensién de los servicios
bdsicos de salubridad variarin de acuerdo con la localidad y serdn
determinados por el funcionario local de salubridad, hallindose sujetos
a, revisién por el funcionario estatal de salubridad. De acuerdo con esta
Ley, para obtener fondos federales la autoridad sanitaria estatal deberd
primero preparar un plan estatal para realizar los propésitos de esta
legislacién, el cual debe ser aprobado por el Cirujano General. El plan
debe cumplir con los siguientes requisitos:
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Programa:

Deber4 incluir un programa para establecer y mantener servicios
adecuados de salubridad estatal, incluso programas de higiene mental.
Asimismo deberd contener un programa para establecer y mantener
unidades sanitarias locales dotadas de equipo y personal adecuado para
la ejecucién de los diversos servicios de salubridad. Aunque esta Ley
limita los tipos de servicios para los cuales pueden utilizarse fondos
federales, se sostiene que el plan estatal puede incluir servicios de
salubridad que no se hayan incluido entre los servicios de salubridad
definidos anteriormente, siempre que éstos sean subvencionados con
fondos estatales y locales.

Extensidn:

El proyecto debe asignar fondos para extender el programa en forma
tal que cubra todas las zonas del estado lo antes posible.

Zona, Poblacién y Recursos Econdmicos:

E! Cirujano General preparard un reglamento que determine (1) el
minimo de poblacién que servirg cada unidad sanitaria; y (2) el mimero
minimo y tipos de personal que deberin emplear las unidades sanitarias
en las distintas zonas. El proyecto estatal debe disponer que cada unidad
sanitaria que se acoja a este plan debers llenar estos requisitos y contar
con suficientes recursos econémicos que garanticen una administracién
econdmica eficiente de sus servicios.

Apropiaciones:

La Ley permite la apropiacién de ‘“las sumas que sean necesarias’
para cumplimentar sus propésitos. Una vez aprobada la Ley, el Presi-
dente recomendars la apropiacién de $5,000,000 durante el primer afio
para ayudar a establecer departamentos de salubridad en colectividades
que no los tienen, asi como para ayudar aquellas colectividades cuyos
servicios de salubridad se hallen abrumados de trabajo como resultado
del programa de defensa.

Asignaciones a los Estados:

La Ley provee un método para determinar las asignaciones federales
que deberan recibir los estados cuyos planes hayan sido aprobados. Para
realizar el programa de servicios estatales de salubridad, los fondos
apropiados para el Congreso seran distribuidos entre los estados a base
de tres factores: (1) poblacién; (2) necesidad econémica (en términos de
promedio de ingresos per capita); (3) y la extensién de los problemas
sanitarios especiales. La cantidad que percibiri el estado serd asignada
a condicidn de que el mismo asignari a su vez una cantidad determinada
para realizar el programa estatal, de acuerdo con los reglamentos
expedidos por el Cirujano General.

Se provee una férmula especifica para colaborar con las actividades
de las unidades sanitarias locales, bajo el proyecto aprobado para el



Mayo 195117 UNIDADES SANITARIAS DE ESTADOS UNIDOS 627

estado. Cada estado tiene derecho a recibir un porcentaje del desembolso
hecho por la unidad sanitaria local incluida en el plan estatal aprobado.
El porcentaje para cada estado variard de acuerdo con su promedio de
ingresos per capita, recibiendo los estados de ingresos reducidos un
porcentaje mayor (no mayor del 6639,) de los desembolsos, que los
estados de ingresos elevados. La cantidad del pago federal serd determi-
nada dividiendo el ingreso per capita de los Estados Unidos continentales
entre el ingreso per capite del estado, y multiplicando una tercera parte
del desembolso total para unidades sanitarias locales, bajo este plan, por
la cifra que resulte. No se contardn desembolsos que excedan de $1.50
por persona, por afio. Los fondos recibidos seran distribuidos por los
estados a las unidades sanitarias locales participantes, de acuerdo con
métodos que garanticen una distribucién proporcionada entre las uni-
dades y el uso efectivo de estos fondos para la expansién y extensién de
los servicios de salubridad. Si las apropiaciones federales son menores
que la cantidad que se necesita, la cantidad a que tiene derecho cada
estado serd reducida proporcionalmente.

Relacion con la Ley de Servicio de Salud Puiblica:

La presente Ley representa una enmienda a la Ley de Servicio de
Salud Pdblica. Ademds de proveer programas categdricos de subvencio-
nes estatales (en tuberculosis, enfermedades venéreas, ete.), proporciona
ahora subvenciones que permiten ayudar a los estados y sus subdivisiones
locales a establecer y mantener servicios de salubridad de caricter
general. Sin embargo, la presente Ley no establece diferenciacién entre
los servicios realizados por los estados y los ejecutados por las subdi-
visiones locales. Esta Ley requiere que los proyectos estatales emprendan
dos programas distintos; uno de servicios que serin realizados por los
estados y otro de servicios que serdn realizados por las agencias locales
de salubridad en zonas limitadas. Las disposiciones aifiaden una categoria
adicional a la estructura existente de subvenciones en el campo de la
salubridad con el propdsito expreso de acelerar el proceso de extender y
fortalecer las unidades sanitarias locales.

Administracion:

En el nivel federal, la responsabilidad por la administracién de este
programa se hallard investida en el Cirujano General del Servicio de
Sanidad Publica de Estados Unidos, bajo la supervisién general del
Administrador de Seguridad Federal. Antes de proclamar reglamentos
el Cirujano General deberd consultar con las autoridades sanitarias
estatales, las cuales deben estar de acuerdo, hasta donde sea posible,
antes de expedir estos reglamentos. Adem4s, excepto en casos de emer-
gencia, estos reglamentos no entrardn en vigor hasta después de 30 dias
de haber sido notificados, y de haber sido presentados a la conferencia
anual de autoridades estatales. Al igual que los otros programas de
subvenciones del Servicio de Sanidad Pdblica de Estados Unidos, esta
Ley deja la administracion y el control de los Servicios en manos de los
funcionarios locales y estatales.



