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ese fin por dicho Servicio. La continuacién del apoyo federal para las
unidades locales dependerd del desarrollo razonable de los planes y del
personal con mira a conformarse al patron generalmente aceptado como
adecuado.

IIT.—Preparacién del personal. El éxito de la Ley del Seguro
Econémico en la rama sanitaria, dependerd de la disponibilidad y empleo
de personal competente y profesionalmente adiestrado. Recomiéndase
por lo tanto que se asignen fondos a los Estados para ayudar a formar
personal adiestrado para los cargos que van a establecerse para la
extensién de los organismos sanitarios de los estados, ciudades y distritos,
v que la Conferencia de Funcionarios Sanitarios de los Estados y Te-
rritorios adopte patrones minimos en cuanto a calificaciones y compensa-
cién para el personal necesario, los cuales servirdn como una de las
condiciones conforme a las cuales los fondos federales provistos en esta
ley serdn distribuidos a los Estados para los servicios de sanidad estadual
v local.

INFORME DE LA COMISION SOBRE CALIFICACIONES
PARA FUNCIONARIOS Y OTRO PERSONAL
SANITARIO

Presentado a la Conferencia de Funcionarios Estaduales y Territoriales de
Sanidad con el Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Unidos
en junio 17-19, 1935

Los siguientes patrones provisionales y temporales se proponen para
médicos, ingenieros sanitarios, enfermeras, higienistas, y otros fun-
cionarios sanitarios como calificaciones necesarias para prestar servicios
de-sanidad publica.

' Médicos de Sanidad
I. Los requisitos educativos fundamentales serdn:

(A) Diploma de Doctor en Medicina otorgado por una facultad de medicina
competente y elegibilidad para examen con mira a obtener permiso para
ejercer la medicina en el estado donde se van a prestarse los servicios
de que se trata.

(B) No menos de un afio de experiencia clinica, obtenida de preferencia
en un hospital que se conforme a pautas aceptables. Serdn preferidos
los candidatos cuya experiencia clinica comprenda tres meses de trabajos

de pediatria en un hospital y un perfodo semejante en enfermedades
infecciosas.

II. Calificaciones especiales:

(A) Hasta crear una reserva de personal que haya recibido preparacién
académica en sanidad, las siguientes dotes minimas servirdn como pauta
para la seleccién de médicos de sanidad de jurisdicciones de menos de
50,000 habitantes.



19361

CALIFICACIONES 653

1. Los eandidatos no tendrdn més de 35 afios de edad cuando comiencen
a especializarse en obra sanitaria, y serdn preferidos los que tengan
uno o mds afios de ejercicio en 1a medicina general.

2. El personal escogido ya habrs recibido o se comprometers a recibir
antes de comenzar sus servieios, no menos de tres meses de prepa-
racién especial en sanidad ptiblica, no menos de dos meses de los
cuales consistirdn en instruceién organizada en un establecimiento
académico aprobado, y un mes de aprendizaje en una organizacién
sanitaria local aprobada.

(B) Para los médicos de sanidad de jurisdicciones de mds de 50,000 habi-
tantes, para puestos en el personal ejecutivo de los departamenfos
estaduales de sanidad y para puestos = los cuales corresponda la respon-
sabilidad de prestar servicios de supervisi6n y consulta, regirin los
siguientes patrones:

1. No menos de un afio de residencia en una reconocida escuela uni-
versitaria de higiene y aprobacién de un curso de estudio en las
asignaturas fundamentales de la medicina preventiva:

(a)

(b)

(c)

Conocimientos bioestadisticos que faciliten al individuo un
concepto bien fundado de los fenémenos colectivos de la enfer-
medad, familiaridad con los métodos de colectar, anotar y
estudiar las estadisticas relativas a los fenémenos vitales y
capacidad para interpretar el resultado del anslisis de esos
datos.

Algunos conocimientos de epidemiologia general o teérica, y
adiestramiento en la colecta, anotacién, andlisis e interpre-
tacién de los datos epidemiolégicos acerca de las enfermedades
mds comunes, incluso las profesionales, y los peligros in-
dusfriales.

Familiaridad con la historia general de la administracién
sanitaria, conocimiento general de las formas y métodos de
funcionamiento de los departamentos sanitarios del eobierno
nacional y de las unidades estaduales y locales, y conoci-
miento de los procedimientos establecidos de administracién
sanitaria.

(d) Suficientes conocimientos de bacteriologia e inmunoclogia

(e)

®

()

sanitaria, para poder ejecutar personalmente sencillos pro-
cedimientos diagnésticos, interpretar los informes de labo-
ratorio, y familiaridad con los métodos generales de adminis-
traci6n y funcionamiento de los laboratorios de sanidad.
Conocimientos generales acerca de los métodos habituales de
depuracién del agua y acarreo de las inmundicias, suficientes
para poder aconsejar inteligentemente a lag autoridades
locales cuando tratan de obtener consejos sobre problemas
de ingenieria o de implantar nuevos procedimientos.
Familiaridad con los peligros procedentes de las enfermedades
transmitidas por alimentos y los métodos generales para
obtener proteceién contra ellas.

Suficiente familiarizacién con las fases clinicas de las enferme-
dades trasmisibles mds comunes que les sirva de base para
adquirir destreza en el diagnéstico diferencial y aconsejar en
cuanto a tratamiento; conocimiento completo y exacto de las
posibilidades, limitaciones y métodos prdcticos de inmuni-
zaci6n contra dichas enfermedades.
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(h) Suficientes conocimientos de lag fages epidemiolégicas y clini-
eag de la tuberculosis, que capaciten al individuo dado para
planear y administrar procedimientos preventivos.

(i) Suficientes conocimientos epidemiol6gicos clinicos y socio-
légicos de las afecciones venéreas para poder planear y ad-
ministrar como procede, procedimientos preventivos.

(j) Conocimiento general de los prinecipios de la nutricién, incluso
los requisitos alimenticios fundamentales, no tan sélo de los
necesarios para la vida, sino de los que representan el éptimo
necesario para la obtencién del mayor vigor y resistencia.
Posesién de conocimientos suficientes para reconocer las
entidades clinicas que puede producir una alimentacién
defectuosa.

(k) Suficiente familiaridad con las fases clinicas de las enferme-
dades profesionales comunes, que les sirva de base para adquirir
destreza en el diagnéstico diferencial y poder aconsejar en
cuanto a terapéutica, y conocimiento exacto de las posibili-
dades, limitaciones y métodos practicos de dominio de dichos
males.

2. No menos de seis semanas de experiencia en campafia bajo la super-
vigilancia de una organizacién sanitaria adecuada.

IIL. Se exceptuardn de las pautas anteriores para funcionarios médicos,
a los candidatos que hayan demostrado, mediante la experiencia y
la preparacién prictica, su capacidad para desempefiar debida~
mente las funciones del eargo que solicitan.

IV. Las pautas para jefe de sanidad de jurisdicciones de menos de
50,000 habitantes, se irdn realzando gradualmente, a medida que
se vayan desarrollando los medios de adiestramiento y se creen
reservas adecuadas de personal preparado. Es dudoso que esté
proximo el dia en que pueda exigirse un afio de preparacidén y
residencia en una facultad de higiene de una universidad reconocida,
para candidatos a cargos en las jurisdicciones sanitarias mds
pequefias, pero puede obtenerse un mejoramiento gradual en el
adiestramiento del personal, mediante preparacién y perfecciona-
miento subsecuentes al nombramiento, asi como aumentando el
personal. Debe concederse la preferencia a los funcionarios
médicos que se conformen a las pautas mds elevadas, bosquejadas
en la Seccién II.

Enfermeras

Mientras mayor sea la correlacién establecida en el trabajo de los varios or-
ganismos e instituciones interesados en la preparacién o empleo de visitadoras
sanitarias, mds sencilla se hard la tarea de establecer pautas. Ademds, al ir
gumentando la uniformidad de ideas acerca de las pautas, puede esperarse el
perfeccionamiento gradual de éstas.

La Organizacién Nacional de Enfermerfa Sanitaria ha dedicado muchos estu-
dios, tanto a las pautas mds convenientes, como a la fase prictica de su perfec~
cionamiento. Las siguientes pautas minimas bdsanse por lo tanto en los estudios
de dicha organizaci6n, habiéndose adaptado de su publicacién ‘‘Calificaciones
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Minimas para los Nombramientos para Puestos de Enfermerfas Sanitarias.”
Segtin hace constar dicha organizacién, las definiciones de las calificaciones
minimas pueden cumplirse generalmente hoy dia y hasta se han superado en
ciertos organismos sanitarios, tanto oficiales como privados, rezando esto en
particular con las pautas propuestas para cargos de responsabilidad. Debemos,
pues, considerar los siguientes requisitos como representando ‘“una fase de desa-
rrollo y progreso.”

Calificaciones Minimas para Puestos de Enfermeria Sanitaria
I. Puestos en un Cuerpo.

1. Para la Enfermera en un Cuerpo donde Exista Vigilancia Competente
para las Enfermeras:
(A) Por lo menos un diplomsa de escuela superior o su equivalente edu-
cativo, determinado por el Departamento de Educacién del Estado.
(B) Ensefianza fundamental en enfermerfa, comprendiendo: Gradua-
ci6én en una escuela especial para enfermeras, radicada en un hospital
general donde asistan 50 enfermos o mds, cada dia. El curso debe
comprender experiencia préctica en la asistencia de hombres, mu-
jeres y nifios, junto con clases tebricas y prdcticas en la enfermeria
de easos médicos, quirdrgicos, obstétricos, y pedidtricos, asf como
infectocontagiosos. Esta experiencia puede obienerse en uno o
m4s hospitales.

Hay que dar la preferencia a la enfermera sanitaria que ha recibido
preparacién en las enfermedades trasmisibles (fuberculosis y vené-
reas inclusive); afecciones mentales ¢ higiene mental y especialidades
tales como oftalmo-oto-rino-laringologia; y tenido experiencia en
clinicas para casos ambulantes. Esta preparacién puede ser reci-
bida directamente en la escuela o por afiliacién con otra escuela de
enfermeria, ¢ en un curso de ampliacién,

Como condieién previa para empleo se exigirdn dos meses de adies-
tramiento en campafia con alglin organismo sanitario piblico bien
organizado. Tratindose de enfermeras que no cumplen los requi-
sitos educativos o profesionales del bosquejo anterior, cabe hacer
sus excepciones, si la preparacién o experiencia personal han creado
juieio y tino, lo cual posee valor igual en el ramo de que se trata.

(C) Inscripei6n Oficial.

2. Para ls Enfermera que trabaja sin supervigi6én competente; A, B. y C,
lo mismo que mds arriba.
(D) Ademsds conviene que haya recibido:

1. Por lo menos seis semanas de ensefianza en enfermeria sanitaria,
de préferencia en uno de los cursos reconocidos, y un aiio de
experiencia bajo direccién adecuada: o

2. Dos afios de experiencia bajo supervisién adecuada: o

3. Un curso en enfermeria sanitaria que se conforme a lag pautas
establecidas.

Cabe hacer excepciones tratdindose de personas que no se conforman a esas
pautas académicas y fundamentales de enfermeria, pero esas enfermeras deben
haber demostrado su capacidad antes de ser designadas para puestos en que
trabajen por si solas, y deben cumplir el requisito D.

Es de importancia primordial que toda enfermera sanitaria posea dotes per-
sonales apropiadas.
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I1. Supervisoras.

Espérase que lag enfermeras designadas para puestos de supervisién posean
el equivalente de la dotacién educativa y profesional descrita como pauta para
las enfermeras de cuerpo en la Seecién I, pdrrafo 7, incisos A, B, y C.

Se exigirdn ademds las siguientes calificaciones:

(D) Por lo menos un afio de experiencia vigilada en un organismo de enfer-

meria sanitaria bien reconocido.

(E) Un curso de enfermeria sanitaria que se conforme a las pautas aceptadas.

Tratdndose de enfermeras que no cumplen los requisitos educativos y pro-
fesionales de este bosquejo, cabe hacer sus excepciones si la preparacién o ex-
periencia profesional han ereado juicio y tino, lo cual es de valor igual en el ramo
de que se trata.

Al hacer ascensos y nombramientos a puestos de supervisi6n, hay que dar la
preferencia a personas que posean ciertas dotes personales, las cuales, aunque
dificiles de avaluar, son esenciales para su trabajo, por ejemplo: destreza técnica
en el ramo que dirige, capacidad para trasmitir informacién, para conquistarse
la confianza del claustro y para inspirar solicitudes voluntarias de ayuda; capaci-
dad para delegar trabajo, sabiendo distribuir bien las responsabilidades y esti-
mular la iniciativa de parte del claustro; eapacidad para correlacionar sus tra-
bajos con los de otros organismos en campos sanitarios y sociales afines; amplia
visién que abarque tanto las metas de su profesién, como el trabajo de su organi-
zacién en relaci6n con un programa sanitario eomunal unido, unido esto a inicia-
tiva e imaginacién para desarrollar nuevas obras,

Personal de Saneamiento

Con mira al futuro, conviene que todo el personal empleado en el ramo de
ganeamiento, reciba preparacién conforme a los derroteros generales indicados
en el informe de la Sub-Comisién de Educacién de Ingenieros Sanitarios e Hi-
gienigtas.

Esa amplia preparacién reviste todavia mayor importancia para el higienista
en una pequeia organizacién que para los miembros de los grandes departamentos
de sanidad, pues en los dltimos suelen contar con buena direccién en el ramo de
ingenierfa, aunque no existe personal preparado disponible en nimero adecuado
a lag necesidades actuales. Por lo tanto, como pauta inmediata para el presente
y con la idea de seguir elevindola a medida que lo justifiquen las condiciones en
el futuro, se proponen las siguientes calificaciones, basadas casi exclusivamente
en el informe de la Sub-Comisién de Educacién de Ingenieros Sanitarios e Hi-
gienistas, de la Comisién de Ensefianza Profesional de la Asociacién Americana
de Salud Pdblica, como pautas que deben exigirse en el empleo de personal
sanitario:

Ingenieros Sanitaros

I. Los requisitos educativos fundamentales serdn:

(A) Posesién de un diploma en ingenieria, obtenido en una universidad o
escuela téenica reputada y elegibilidad para tomar el examen de in-
geniero profesional en el Estado donde van a prestar sus servicios.
Los estudios deben haber comprendido cursos bdsicos de ingenieria
sanitaria y de higiene personal.

(B) No menos de un afio de experiencia bajo supervisién id6nea en algin
ramo de ingenierfa sanitaria.
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II. Calificaciones especiales para puestos de cuerpo en los Depar-
tamentos Estaduales o municipales de sanidad y para puestos a
los cuales correspondan funciones supervisora, y consultoras:

1. No menos de uno, y de preferencia dos, afios de asistencia a una escuela
universitaria o técnica de higiene, reconocida, en las cuales el prineipal
adiestramiento habri sido en:

(2)

(b

~

(e)

(d)
(&)

®

(2)

(h)
@

®

(k)

Engefianza en bicestadistica, suficiente para proporcionar un con-~
cepto bien fundado de los fenémenos colectivos de la enfermedad,
familiaridad con los métodos de colectar, anotar y estudiar las
estadisticas relativas a los fenémenos vitales y capacidad para
interpretar el resultado del andlisis de esos datos.

Adquisieién de conocimientos de epidemiologia general o teérica y
adiestramiento en la colecta, anotaci6n, andlisis, e interpretacitén
de datos epidemiol6gicos acerca de las enfermedades en cuya preven-
cién y dominio puede esperarse que colabore el ingeniero sanitario.
Estudios y experiencias que conduzean a familiarizarse en general
con las bases hist6riea, de la administracién sanitaria, conocimiento
general de las formas y métodos de funcionamiento de los departa-
mentos de sanidad del Gobierno Nacional y de los Estados y loecali-
dades, propaganda sanitaria, y eonocimiento de los procedimientos
reconocidos de administracién sanitaria.

Principios fundamentales del derecho consuetudinario.

Educacién en bacteriologfa sanitaria, quimieca, y planktologia, e
instrucci6n en la interpretacién de los informes de laboratorio y en
los métodos de administracién y funcionamiento de laboratorios en
relacién con la rams sanitaria.

Instruccién en tecnologia alimenticia, con referencia general a la
pasteurizacién y produceién de la leche y familiaridad con los métodos
destinados a proteger contra las enfermedades trasmitidas por
alimentos.

Instruccién en entomologia, con relacién a los insectos que pueden
ser vectores de enfermedad y a los métodos de lucha contra los
mismos.

Instruceién en la higiene de lag viviendas.

Instruecién en calefaceién, iluminacién, acondicionamiento atmos-
férico, y ventilacién, suficiente para obtener algin conocimiento de
esas materias.

Ensefianza, en higiene industrial, en particular con referencia a los
peligros, cuya rectificacién constituye en gran parte un problema de
ingenieria.

Ensefianza en los problemas sanitarios peculisres a los distritos
rurales y sitios de recreo.

III. Excepciones a las pautas anteriores sélo se hardn cuando los
candidatos hayan demostrado, mediante su experiencia y prepara-
cibn especial, capacidad para desempefiar debidamente las funciones
del puesto que solicitan.

Las pautas para jefe de sanidad de jurisdicciones de menos de
50,000 habitantes, se irdn realzando gradualmente, a medida que
se vayan desarrollando los medios de adiestramiento y se creen
reservas adecuadas de personal apropiado.

IV,
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Es dudoso que esté proximo el dia en que pueda exigirse un afio de
preparacién y residencia en una facultad de higiene de una universidad
reconocida, para candidatos a los cargos en las jurisdicciones sanitarias
mis pequefas, pero puede obtenerse un mejoramiento gradual en el
adiestramiento del personal, mediante preparacién y perfeccionamiento
subsecuentes al nombramiento, as{ como aumentando el personal.
Debe concederse la preferencia a los funcionarios médicos que se con-
formen a las pautas mds elevadas, bosquejadas en la Sececidn II.

Higienistas y Empleados de Saneamiento

I. Higienistas que Desempefian Funciones de Consultores y/o Servicios
Especiales.

1. La designacién de esos empleados serd ‘‘Higienigta’ o ‘‘Sanitario,” eon
el prefijo que indique la preparacién en un ramo dado del servicio sani-
tario.

2. Los requisitos educativos congistirdn en la posesién de un diploma de
Bachiller otorgado por un establecimiento reconocido, seguido por lo
menos de un curso de un afio o su equivalente en ciertas asignaturas
necesariag para ingreso en el servicio sanitario.

Los requisitos educativos comprenderin como preparacién fundamen-

tal para los higienistas de todas clases:

(a) Instruccién en biodemografia y epidemiologia, en particular en
métodos de colecta, anotacién, e interpretacién de datos rela-
tivos a las enfermedades, en cuya prevencién y dominio se espera
que ayude el higienista,.

(b) Suficiente ensefianza en administracién sanitaria para obtener un
conocimiento general de las formas y métodos empleados en los
departamentos de sanidad.

A esta preparacién fundamental se agregard ensefianza especiali-
zada en uno o m4s de los siguientes servicios de saneamiento:

(a) Saneamiento general, comprendiendo estorbos, abastos de agua,
alejamiento de las inmundicias, saneamiento de distritos rurales
y sitios de recreo, y lucha contra mosquitos y ratas; o

(b) Higiene de la leche y los alimentos, incluso métodos de proteccién
contra las enfermedades trasmisibles por alimentos, y procedi-
mientos de laboratorio; o

(c) Saneamijento del ambiente, comprendiendo alojamientos y plo-
merfa en relacién con la salud, calefacei6n, iluminacién, acondi-

cionamiento atmosférico y ventilacién, y cursos de higiene in-
dustrial.

I1. Higienistas Empleados en Organismos Locales en que puedan
dirigirlos competentemente funcionarios médicos o ingenieriles:

1. La designacién serd ““Oficial Sanitario.”

2. Los requisitos eduecativos representardn por lo menos la posesién de un
diploma otorgado por una escuela superior.

3. Por lo menos un afio de experiencia en alguna obra que hays puesto al
individuo en contacto con el piblico en general.

4. No menos de 12 semanas de preparacién especial en obras sanitarias,
mediante cursos organizados que se conformen & pautas reconocidas.
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5. Los individuos que no hayan recibido instruceién organizada que se
conforme a las pautas réconoeidas o no posean experiencia en obras
sanitarias por medio de la cual hayan demostrado capacidad satisfactoria,
no tendrdn més de 35 afios de edad al ser empleados por primera vez.

Los organismos sanitarios que empleen personal conforme a las pautas an-
teriores, exigirdn a todo individuo asi empleado, que complemente su prepara-
ci6n apenas sea posible, mediante cursos equivalentes a no menos de un curso de
dos afios universitarios.

En todo lo posible las pautas para el personal médico y de enfermeria
y saneamiento, se han armonizado con las pautas educativas redactadas
por la Comisién de Educacién Profesional, y tratdndose de las en-
fermeras, con las de la Organizacién Nacional de Enfermerfa de Sanidad
Pdblica.

Para empleo inicial se dard 1a preferencia a individuos que han tomado
cursos universitarios, sobre todo en biologia e ingenieria.

Queda mucho por hacer, pues, en todos los grupos se ha reconocido
forzosamente la experiencia mediante el establecimiento de pautas tem-
porales, abarcando el periodo que parece necesario para conseguir
medidas educativas esenciales y reservas de empleados adiestrados. Sin
embargo, abrigase la creencia de que la adopcién y cumplimiento de
estas pautas contribuird mucho a elevar el nivel de las pricticas sani-
tarias y contribuird en gran parte a mejorar el rango profesional de los
trabajadores sanitarios.

Distribucién de médicos en Estados Unidos.—Un estudio reciente de la Asocia-
ci6én Médica Americana indica que va aumentado el ndmeroc de personas por
médieo en Estados Unidos: de 629 en 1890 a 785 en 1931, El ndmero de médicos
recibidos también va en aumento: de un fondo bajo de 2,500 en 1922 & 4,735 en 1931
¥ 5,101 en 1935, lo cual probablemente hard aumentar el nimero de personas por
médico. El porcentaje de los especialistas en la profesién era de 16.5 en 1931,
eorrespondiendo la proporcién mayor a la oftalmotorrinolaringologia y la menor
a la bacteriologia. En 1906 29.5 por ciento de los médicos ejercian la profesién
en poblaciones de menos de 1,000 habitantes, y en 1931 s6lo 13.4. En 1906 29.8
por ciento ejercian la profesién en poblaciones de més de 100,000 y en 1931 46.2
por ciento. Pareee que el mayor porcentaje de médicos que ejercian la profesién
en poblaciones de 10,000 habitantes o menos, tenjan de 30 a 39 afios. (Jour. Am.
Med, Assn. 1181, ab. 4, 1936.)

Meningilis en la parotiditis.—De 50 casos de parotiditis estudiados por Silwer,
20 manifestaron sintomas clinicos de meningitis. En otros casos sin meningismo,
el liquido cefalorraquideo revelé ciertas anomalias. El pronéstico fué bueno
constantemente. (Silwer, H.: Acta Med. Scan., 855, mzo. 20, 1936.)



