LA ATENCION MEDICA EN EL MEDIO RURAL MEXICANO*
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Jefe de la Oficina de Asuntos Internacionales, Secretaria de Salubridad y Asistencia de México

SERVICIOS EN AREAS SANITARIAS
ESTATALES

Aun cuando los servicios relativos a salu-
bridad, hasta antes de 1917 estuvieron a
cargo de un organismo que carecia de la au-
tonomia necesaria, por estar supeditado a
otro organismo gubernamental, sin embargo,
durante todo ese largo perfodo se realizaron
en el pafs trabajos de suma importancia,
algunos muy meritorios y que repercutieron
en forma trascendental en el mejoramiento
de las condiciones sanitarias de Mséxico.
Entre otros, cabe citar las obras de sanea-
miento del puerto de Veracruz, llevadas a
cabo por el Dr. Eduardo Liceaga, en su
caricter de presidente del Consejo Superior
de Salubridad, y relativos a paludismo y
fiebre amarilla; los trabajos de control del
tifo, mediante estudios clinicos y de investi-
gacién de su etiologia, efectuados principal-
mente por el Dr. José Terres, y los trabajos
de vacunacion antivariolosa, iniciados en
México en la época colonial por el método
de la vacuna de brazo a brazo y continuados
posteriormente con la inoculacién del virus
bovino.

A partir de 1917, al efectuarse el Congreso
Constituyente de Querétaro, a iniciativa
del sefior Presidente de la Reptblica, Don
Venustiano Carranza, y por intermedio del
Dr. José Maria Rodiguez, presidente del
Consejo de Salubridad en aquel entonces,
quedé incluido en la nueva constitucidn
general del pais la existencia del antiguo
Departamento de Salubridad Pdblica, v a
continuacién, con toda la autonomia de que
estaba investido, se promulgaron las pri-
meras leyes y disposiciones para la nueva
organizacién de los servicios de salubridad
en México.

En consecuencia, ya durante la década de
1920 a 1930 el Departamento de Salubridad

* Manuscrito recibido en febrero de 1956.
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Publica contaba en la capital de cada estado
con una Delegacién Federal de Salubridad,
encargada del control de las enfermedades
transmisibles y de los programas de inmu-
nizacién, a la vez que realizaba algunos
trabajos de laboratorio.

Existian también en ese entonces los ser-
vicios sanitarios en puertos marftimos y en
puertos de ambas fronteras, norte y sur, y
los servicios antilarvarios de lucha contra
el paludismo y la fiebre amarilla, segin los
convenios internacionales de aquella época.

A su vez, funcionaban las Direcciones
Generales de Salubridad dependientes del
gobierno de los estados, a cuyo cargo esta-
ban las labores sobre control de alimentos,
acondicionamiento de establecimientos, re-
glamentacién de la prostitucién, ete., ete.

En el afio 1927, se obtuvo una estrecha
colaboracién entre el Departamento de Sa-
lubridad Pdblica, el gobierno del estado de
Veracruz, las autoridades municipales del
puerto de Veracruz y la Fundacién Rocke-
feller, lo que permitié el establecimiento de
la Unidad Sanitaria Minatitldn-Puerto Mé-
xico, con personal adiestrado y a tiempo
completo.

En los afios de 1928 a 1931, siguiendo el
mismo plan de colaboracién, se crearon las
Unidades Cooperativas en el puerto de Vera-
cruz; en Tuxtepec, Oax.; en Tierra Blanca,
Ver.; y en Cuernavaca, Mor., y al mismo
tiempo, a partir de estos afios, varios estados
comenzaron a fundar Oficinas Sanitarias.

En 1932, se crea la Unidad de Cuerna-
vaca, Mor., y en 1934 la de Xochimilco, las
que més tarde se convirtieron en Oficinas de
Adiestramiento del Personal, principiando,
de esta manera, un gran plan de organizacién
de oficinas sanitarias de tiempo completo;
ademads, personal médico, de ingenieria sani-
taria y enfermeras fueron becados durante
varios afios para seguir cursos de adiestra-
miento en el extranjero, lo que fue el primer
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Cuapro No. 1.—Distribucién de personal dependiente de la Direccién General de Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en las diversas enti-
dades, clasificado segiin sus funciones.

Categorias Totales
Total de empleados . ... .... 6.110
Médicos . 928
abogados . . 4
dentistas 63
ingenieros.. . 24
veterinarios 16
parteros . 47
enfermeras .. . ..  ........ 1.711
trabajadoras sociales.......... . 50
oficiales sanitarios . 747
estadigrafos . 37
archivistas 26
laboratoristas 104
farmacéuticos . ... 27
otros profesionales. 57
otros especializados . 98
otros empleados de administra-
cién 826
grupo educacional 45
grupo judieial 3
quimicos . 3
quimicos farmacéuticos... . 1
servidumbre 1.061
obreros 232
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paso de una organizacién sélida con personal
preparado.

Este personal nacional asi adiestrado
puede decirse que fue el factor determinante
de la actual organizacién sanitaria. A su vez,
permitié la creacién de la Escuela de Salu-
bridad, que comenzd a trabajar en 1927, con
cortas conferencias y demostracionesi‘:ép%ra
darle después, en 1940, la organizacién que
ahora tiene y que estd reconocida por la
Organizacién Mundial de la Salud.

El programa de trabajo en nuestras pri-
meras Unidades Sanitarias Cooperativas de
Tierra Blanca, Tuxtepec, etc., era el si-
guiente: Educacién higiénica, bioestadistica,
profilaxis de las enfermedades transmisibles,
laboratorio, higiene maternoinfantil, higiene
escolar, ingenieria sanitaria—en particular
saneamiento del suelo y lucha contra las
parasitosis intestinales. Estas Unidades sir-
vieron de nicleo de expansién a otras ofi-
cinas en distintas entidades de la Repiblica.

En 1934 se inicié la creacién de los Servi-
cios Coordinados de Salubridad y Asistencia
en los estados. Estos, como su denominacién
indica funcionan con la colaboracién de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia y de
los gobiernos locales. Para esto se celebran
convenios de coordinacién en los cuales se
especifica la cooperacién econdémica de cada
una de las partes y en los que se delega a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, de
manera exclusiva, la direccién téenica de
los Servicios de que se trata, para que los
problemas que se suscitan, en relacién con
la salubridad y asistencia en el pais, se re-
suelven mediante procedimientos acordes
con la politica sanitaria general de la Secre-
taria. Cumplen los planes de trabajo au-
mentando progresivamente el ndmero de
Unidades Sanitarias con personal adiestrado
y de tiempo completo.

La creacién de estas Unidades Sanitarias
de tiempo completo se llevé a cabo, inicial-
mente, en las capitales de los estados, en las
poblaciones fronterizas y en los puertos ma-
ritimos, esto ultimo para completar los
antiguos servicios de sanidad internacional.
Posteriormente se fueron extendiendo a di-
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versas ciudades del interior de la Repiblica.
En 1955, habia 120 Unidades dependientes
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
de tiempo completo, distribuidas de la ma-
nera siguiente: Aguascalientes 1; Baja Cali-
fornia 3; Campeche 2; Coahuils N olima,
2; Chiapas 5; Chihuahua 6; Durango 2;
Guanajuato 15; Guerrero 3; Hidalgo 3;
Jalisco 6; México 1; Michoacén 5; Morelos
2; Nayarit 6; Nuevo Ledén 2; Oaxaca 3;
Puebla, 4;* Querétaro 2; Quintana Roo 2;
San Luis Potosi 2; Sinaloa 2; Sonora 6;
Tabasco 2; Tamaulipas 7; Tlaxcala 4; Vera-
cruz 12; Yucatin 2, y Zacatecas 2.

El trabajo de estas Unidades, en pobla-
ciones de 25.000 habitantes, aproximada-
mente, se realiza por un médico director, a
tiempo completo, y personal adiestrado, a
tiempo parcial, para atender determinadas
actividades eomo lucha antivenérea, cam-
pafia antituberculosa, higiene maternoin-
fantil, laboratorio, ingenierfa sanitaria, sin
excluir, por descontado, el importante capi-
tulo de educacién higiénica y enfermeria
sanitaria.

Los Centros de Higiene Rural, en niimero
de 271, estan distribuidos en las mismas
entidades federativas, de una manera pro-
porcional y atienden una poblacién aproxi-
mada de 10.000 habitantes, cuentan con un
médico, una o dos enfermeras sanitarias, uno
o dos oficiales sanitarios y desempefian la-
bores polivalentes.

Ademis, funcionan como guxiliares de las
Unidades y de los Centros de Higiene Rural,
los Centros Auxiliares Rurales, que en nu-
mero de 44, por ahora, y como una nueva
modalidad de servicios de extensién hacia el
campo, constituyen un punto de contacto
entre las Unidades y Centros de los Distri-
tos Sanitarios y la zona rural en que vienen
actuando. Estas nuevag Oficinas estdn a
cargo de enfermeras, bajo el control de la
Unidad o del Centro més préximo.

Por otra parte, funcionan en el pais 14
Brigadas Mdviles para atender asuntos de
urgencia de tipo epidémico o relacionados
con los desastres que se registren.

En algunos estados del pafs, dada la im-
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Fi6. 1.—Clinica post-natal en la Unidad de Salubridad y Asistencia de Veracruz

portancia de los trabajos encomendados a
las Brigadas Méviles y los miiltiples aspectos
que en algunos casos tienen que atender,
funcionan ya verdaderas Unidades Méviles.
Su finalidad es tan amplia que trabajan como
verdaderas “misiones culturales” de la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, im-
partiendo una intensa propaganda de edu-
cacion higiénica y organizando servicios de
higiene y asistencia maternoinfantil en aque-
llos lugares en que atin se carece de Servicios
de Salubridad y Asistencia y en este caso sus
actividades se .extienden al control de los
padecimientos transmisibles, realizando para
ello labores de inmunizacién, entre otras
cosas; también imparten consulta médica
en general, trasladan los enfermos a los
hospitales y desarrollan amplias labores de
trabajo social, y, finalmente dedican espe-
cial atencién a todo lo que se refiere a sa-
neamiento del medio, como pequenas obras
de ingenierfa sanitaria, promocién de la
instalacién de abastos de agua potable v se
encargan directamente de la eliminacién de
toda clase de molestias sanitarias, como
basureros, estercoleros, moscas, ete., ete.,
todo esto en un radio de accién limitado a
determinada zona. Estas Brigadas Méviles
tienen por jefes médicos epidemiGlogos.

Ademds de estos Servicios, Unidades,
Centros de Salubridad y Asistencia, Servi-
cios Auxiliares Rurales, Brigadas y Unidades
Maéviles, en poblaciones de mas de 20.000
habitantes, funcionan, con la debida distri-
bucién, 47 dispensarios antituberculosos, 58
dispensarios antivenéreos y otras institu-
ciones especializadas (dispensarios derma-
tologicos, anticancerosos, ete.).

En lo que respecta al adiestramiento de
campo del personal, se cuenta con tres esta-
ciones: Veracruz-Boca del Rio, Monterrey
y Cuernavaca.

Para el objeto de agrupacién, coordinando
la labor dentro de un plan de colaboracién
mutua, en algunas entidades se vienen cre-
ando los Distritos Sanitarios Rurales, los
que comprenden Unidades, Centros de Salu-
bridad y Asistencia y demds Servicios antes
enumerados, asi como los hospitales que
laboran dentro de esas regiones. De esta
manera, la tendencia no es otra que crear
verdaderas Areas Sanitarias, dentro del con-
cepto actual de esta denominacién, en las
que se dispone de personal y elementos para
realizar una labor sanitario-asistencial inte-
gral.

La Secretarfa desarrolla programas de
adiestramiento de su personal en servicio: a
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fin de capacitarlo para el mejor ejercicio de
sus funciones. Este personal recibe el adies-
tramiento en cursos de 8 g 10 semanas,
desarrollando trabajos de campo en grupos
de médicos, enfermeras, oficiales sanitarios,
ingenieros, ete., programa que ha venido

Fia.
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antituberculoso, laboratorio, saneamiento
del medio, trabajo social, higiene mental,
campafia contra el cdncer, etc., que vienen
quedando a cargo de personal especializado
como epidemidlogos, laboratoristas, tisiélo-
gos, ete.

2.—Inmunizaciones en la Unidad de Salubridad y Asistencia de Veracruz

practicando la Secretaria desde hace Varios
anos.

El personal de los Centros v Unidades, no
solamente trabaja en el lugar de su radica-
c1én, sino que efectia salidas periédicas al
area que aquéllos abarcan, para trabajos de
educacién higiénica, control de enfermedades
transmisibles, ete.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia,
amplia a los estados, como un punto més
avanzado de su organizacién sanitaria, un
programa de mayor expansion, construyendo
para este fin los Centros de Salud, institu-
ci6n modelo en sy género, de los que funcio-
nan uno en la ciudad de Guadalajara y otro
en la ciudad de San Luis Potosi. En 1956
funcionardn otros 7 mads, ubicados en Her-
mosillo, Son.: Tampico, Tamps.; Ciudad
Juérez, Chih.: Durango, Dgo.: Nuevo La-
redo, Tamps.; Puebla. Pue., y Morelia,
Mich.

Los Centros de Salud tienen por objeto
desarrollar la accién sanitaria integral, al
través de sus propias secciones de educacion
higiénica, higiene y asistencia maternoin-
fantil, epidemiologia y control de las enfer-
medades transmisibles, asistencia médica,
higiene dental, servicio antivenéreo, servicio

La jurisdiccion de estos Centros com-
prende poblaciones de 200.000 habitantes,
en nimeros redondos, y posteriormente iran
substituyendo a las Unidades Sanitarias en
poblaciones importantes.

En el puerto de Veracruz y en el puerto
fronterizo de Reynosa, Tamps., trabajan
otros dos nuevos Centros de Salud, con las
caracteristicas que anteceden, més los Servi-
cios de Desratizacién, Desparasitacién In-
testinal y Antilarvario, en el primero.

Se tiene en cuenta que en estos Centros
de Salud trabaje el nimero necesario de en-
fermeras en los dispensarios y una enfermera
visitadora por cada 5.000 habitantes.

Ademds de estos grandes Centros de Salud
se estan construyendo pequenios  Centros,
que funcionarin anexos a pequenios hospi-
tales rurales de 10 a 20 camas. Estos Centros
de Salud (hospital v Centro de Higiene)
realizan su trabajo en la poblacién donde
estan ubicados y en una conveniente Area
adyacente. Sirven de adiestramiento de per-
sonal en servicio y colaboran en el aspecto
técnico con otras Oficinas menos Importantes
en problemas especificos, tales como traba-
Jos contra la tuberculosis, laboratorio, cdn-
cer, etc. viniendo a constituir, por decirlo
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asi, el centro técnico-administrativo de un
Distrito Sanitario.

La distribucién de estas Oficinas Sani-
tarias en la Republica, constituye el esque-
leto al cual se han venido agregando otros
Servicios de especializacion.

Guardando una estrecha relacién con la
nueva tendencia de trabajo en el campo, ha
merecido particular atencién un programa
de desarrollo especial, que se llama ‘“‘Pro-
grama de Bienestar Social Rural”’.

El Programa de Bienestar Social Rural

blacién en campaifias sanitarias especificas;
proteccion maternoinfantil; elevacién del
nivel educativo, cultural Y socioecondémico;
promocién agropecuaria; saneamiento y em-
bellecimiento, en especial de la casa-habita-
cién familiar; mejoramiento de la alimenta-
c¢16n popular; e impulso al recreo v al bienes-
tar colectivo.

Todas las labores se entrelazan principal-
mente alrededor de un Centro Maternoin-
fantil y de la mejoria de la vida familiar, en
dindmica de grupos. Para el aprovecha-

F16. 3.—El desayuno escolar Jorma parte del programa de alimentacién infantil

HTH

considera la salud publica como causa v
efecto del fortalecimiento integral de la vida
de las comunidades rurales, y promueve
ésta mediante un mecanismo de educacién
y organizacién de las comunidades, para que
participen activamente en la lucha por la
salud publica.

Sus unidades de accién, los Centros de
Bienestar Social Rural, desarrollan activi-
dades que comprenden: creacién de orga-
nismos integrados exclusivamente por ele-
mentos de las propias comunidades, que tra-
bajan en coordinacién estrecha con técnicos
y subtéenicos auxiliares para promover la
aceptacion y colaboracién activa de la po-

miento de todos los recursos existentes en
las comunidades, se coordinan los prove-
nientes de ellas mismas, asi como los de las
agencias gubernamentales, federales, esta-
tales 0o municipales, en 3 planos: a nivel de
la comunidad; en la Secretarfa de Salubridad
v Asistencia; en la Comisién Coordinadora
Intersecretarial del Programa de Bienestar
Social Rural.

Como la organizacién de la Republica es
de coordinacién con los gobiernos de los
estados, no existen otras oficinas sanitarias
independientes que dependan, bien del go-
bierno o bien de los municipios.

En relacién con la poblacién que en total
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Fia. 4.—Adiestramiento de personal del Servicio
Maternoinfantil.

dispone de Servicios de Salubridad y Asis-
tencia, se considera necesario sefialar que
las Oficinas Sanitarias de la Republica, por
lo general, tienen una zona de trabajo y
una zona de vigilancia, que varfan con la
capacidad de los servicios de cada entidad
del pais, dado que en algunas de ellas los
servicios de que disponen puede decirse que
cubren la totalidad del territorio de que se
trata. El programa de trabajo principal-
mente se realiza en la zona llamada de tra-
bajo, donde se encuentran establecidas las
Oficinas principales; por esta razén, como se
deduce de la exposicién que antecede, y
quedando adn extensas dreas dentro de lo
que se denomina zonas de vigilancia v con
el fin de que cada vez se vayan reduciendo
éstas, la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia, con la colaboracién de los gobiernos
estatales, se viene esforzando de manera de-
cidida e intensa, para multiplicar mas ain
las oficinas y servicios de que dispone, dis-
tribuidas en la Republica.

Aparte de esto, para complementar esta
labor se cuenta también con la que estd a
cargo del Programa de Bienestar Social
Rural, antes descrito, que de manera funda-
mental actia en pequenas poblaciones en
donde se carece de Unidades Sanitarias, a
lo que debe agregarse el plan de accion que
desarrollan los Servicios Médicos Rurales
Cooperativos, establecidos en regiones de
ejidatarios en donde se trabaja mediante
convenios, que fijan la colaboracién econé-
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mica, que para el caso, debe corresponder a
los propios interesados y a la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia.

Las Oficinas de la Secretarfa de Salubri-
dad y Asistencia guardan estrecha relacién
y trabajan en colaboracién con otras Secre-
tarias de Estado, tales como la de Recursos
Hidrdulicos para desarrollar planes con-
juntos de trabajos de saneamiento del me-
dio; con la de Educacién, cubriendo los
servicios médico-sanitarios en todos los
lugares donde no hay médico de la Secre-
taria de Educacion.

Fi1G. 5.—Construccién de letrinas en los Centros
Rurales Cooperativos.

Los maestros rurales reciben cursos de
especializacion durante sus reuniones con
las autoridades correspondientes y colaboran
individualmente en planes de inmunizacién.

Con el Departamento de Asuntos Indi-
genas la colaboracién es también estrecha,
proporcionando al Instituto Indigenista ci-
fras estadisticas de los problemas sanitarios
de las dreas donde operan y se les facilita
personal.

Los Centros Rurales Cooperativos, los
Centros de Bienestar Social Rural, las Uni-
dades de Salubridad y Asistencia y los Cen-
tros de Salud, son el producto operativo de
muchos afios para dar servicio al ptblico y
que ha planeado y dirigido la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia: se han 1mpreso
distintas modalidades a través de los afos
v se espera superar la calidad y cantidad de
estas actividades afo por afo.
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DIAGRAMA DE ORGANIZACION DE UN CENTRO DE SALUD

SECRETARIA
: DE SALUBRIDAD
Y ASISTENCIA

|

GOBIERNO DIRECCION GERERAL
DEL DE SERVICIOS COORDINADOS

ESTADO DE SALUBRIDAD Y ASISTENGIA

ASESORES

TECNICOS CENTRO DE SALUD

servicio | | SERVICIO DSEE::'(;ICE'SE SERVICIO DE SERVICIO SERVICIO servicio | |seavicio pe] | servicio
O DE areena | |ENFERMERIA ANTITU- ANTI- oE wiGiENE | | EDucacton | | vE misiENE
epioemiotos | \UTNE T sanmaria BERCULOSO| | VENEREO [{ DENTAL | [HIGIENICA || MENTAL
DISPENSARIO i
TUBERCULQSO]
CONTROL ENFERMERAS CATASTRO SERVICIOS
DE TRANS- INFANTIL GINECOLOGIA
MISIBLES VISITADORAS TORACICO MEDICOS
- ENFERMERAS APLICACIONES
CAMPANAS DETECCION
ESCOLAR INMUNI- BCG FLUOROS-
SANITARIAS ZADORAS DE CANCER COPICAS
Bi0- DOTACION ENFERMERAS
ESTADISTICA DE LECHE AUXILIARES

L | |
I |

RAYOS X LABORATORIO

REHABILITACION

HIGIENE
DENTAL
ORTOPEDIA
SERVICIO
FISIOTERAPIA ADMINISTRATIVO FARMAGIA
PERSONAL DE ARCHIVO ¥ CONTABILIDAD AUMACENES
e e tes | | corresponDENCIA ¥ caJa E INVENTARIOS
ACTIVIDADES EDITORIALES | I o0 oo MENTO

CIENTIFICAS E INFORMACION




Julio 1957]

CENTROS RURALES COOPERATIVOS

Los Centros Rurales Cooperativos tienen
una etapa experimental que data del afio
1934, llevada a cabo en las zonas agricolas
de ciudad Andhuac, N.L., y de Zacapu,
Mich.

Los resultados obtenidos en esta etapa
fueron alentadores y de ahi que se reco-
mendara su incremento en el II Congreso
de Higiene Rural, verificado en la ciudad de
Morelia, Mich.,en el afio 1935. Se reafirma su
utilidad en el IIT Congreso de Higiene Rural,
que tuvo lugar en la ciudad de San Luis
Potosi, S.L.P., en el aiio 1937.

Sin embargo, los Servicios Médicos Eji-
dales, nombre bajo el cual los designa el
campesino, se consolidaron durante la ad-
ministracién gubernamental del Sr. Gral.
Lazaro Cardenas, en el mes de marzo de
1936, al crearse en el mes de noviembre una
gran unidad de trabajo en la Comarca La-
gunera. En este afio se fundé, dentro de la
ex-Direccién de Higiene Rural, una Seceién
de Servicios Médicos Sanitarios Ejidales, y
se asigné una partida presupuestaria desti-
nada especificamente a la fundacién de
nuevos centros.

A estos Servicios se les asignaron dos
funciones:

1) Hacer llegar al seno del ejido los bene-
ficios de una asistencia médica y sanitaria; y

2) Interesar y orientar al campesino,
transformado en factor activo de produecion,
respecto a los nuevos sistemas de coopera-
¢ién y a su papel en la dindmica social, como
trajabador, para su propio bienestar.

Evolucién de los Servicios

Desde su etapa experimental, se consi-
deré necesario dar a los Servicios cardcter
cooperativo, en cuyo sistema los campesinos
tuvieron una intervencién como partes indis-
pensables para la estabilidad econémica de
aquéllos, y su cooperacién en numerario se
ij6 de acuerdo con la extensidn, riego y cali-
dad de las tierras que posefan, y €l financia-
miento se calculé de suerte que permitiera,
una asistencia médica de tipo familiar.

Dos aspectos caracterizan esta etapa, en
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lo que se refiere a integrar el monto presu-
puestario:

1) En Zacapu, Mich., se realiza sin la
intervencién econdmica de las autoridades
sanitarias, y la aportacién campesina se
cubre en especie (productos agricolas).

2) En la ciudad Anghuac, N.L., el finan-
ciamiento se hizo con la intervencién de los
gobiernos federal y estatal y de los campesi-
nos beneficiados por el sistema de riego de
la presa Don Martin (Rio Salado).

En el lapso 1936-1938 se fundaron 104
Servicios, los que, fundamentalmente, fue-
ron estudiados desde el punto de vista de la
ensefianza que proporcionaron como centros
piloto para encontrar tanto zonas aptas,
como sistemas de cooperacién econdmica,
programas de trabajo y médicos dispuestos
a radicarse en pequefias comunidades ru-
rales.

Las observaciones recogidas fueron sobra-
damente convincentes y en la Comarca
Lagunera se fijaron las bases del sistema co-
operativo que rige a los Servicios; se selec-
cionaron la clase y tipo de Unidades apli-
cadas; se fijaron los principios en que
sustentan las relaciones con los campesinos
contribuyentes; se formularon los progra-
mas de trabajo que aseguran la coordinacién
entre la asistencia médica, la aceién sani-
taria y el trabajo social; se inicié la planifi-
cacién de los trabajos encaminados al
saneamiento rural y se modernizaron las tée-
nicas educacionales para el mejor arraigo
del personal que se establecié en el campo.

Todo lo anterior se aproveché para des-
pertar y estimular un espiritu de emulacién
en zonas semejantes del pais.

El progreso alcanzado por los Servicios
en la Comarca Lagunera, dio por terminada
la etapa de experimentacién en el afio
1938.

Proceso de instalacion de los Servicios

La labor de organizacién de los Servicios
Médicos Rurales Cooperativos comprende
las etapas siguientes:

1) Localizacién de las regiones necesitadas
v potencialmente capaces de sostener los
Servicios Médicos.
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2) Evaluacién de la capacidad econdmica
de las mismas.

3) Evaluacién de las necesidades médico-
sanitarias de la poblacién.

4) Propaganda y educacién de los campe-
sinos para darles a conocer sus necesidades
y las ventajas de los Servicios.

5) Organizacién y proyecto de zonificacién
de las regiones que se pretende incluir en la
atencién médico-sanitaria.

6) Designacién del personal destinado a
realizar las diferentes labores sanitario-asis-
tenciales en la regién.

7) Elaboracién del programa de labores
para el mismo, basdndose en los programas
generales de salubridad y asistencia esta-
blecidos por la Secretaria, asi como la dis-
tribucién temporal de aquéllas.

8) Adiestramiento del personal en las
diferentes labores médicas, sanitarias, esta-
disticas y administrativas a fin de que se
realicen adecuadamente desde su iniciacidén.

Para proporcionar atencién adecuada a
los ejidatarios cooperantes de los Servicios,
se cuenta hasta la fecha con los hospitales
regionales que a continuacién se mencionan:
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Ubicacidn

Pabellén
Torreén

El Coyote
Feo. I. Madero
Matamoros
San Pedro
Urquizo
Cacahoatén
Tlahualilo
Gpe. Victoria
Progreso

La Estancia
Lombardfa
Nueva Italia

Vista Hermosa
Eldorado

Los Mochis
Navolato

Vicam

Matamoros

Valle Hermoso
Cérdoba
Mérida

Enlidad
Federativa

Aguascalientes
Coghuila
Coahuila
Coahuila
Coahuila
Coahuila
Coahuila
Chiapas
Durango
Durango
Hidalgo
Hidalgo
Michoacén
Michoacdn
Michoacdn
Sinaloa,
Sinaloa
Sinaloa,
Sonora
Tamaulipas
Tamaulipas
Veracruz
Yucatdn

Cuapro No. 2.—Distribucién del personal de la Direccion de Servicios Médicos Rurales Cooperativos,

por categorias y punios de programa.

Puntos de programa
Categorias Asis:cepcia Medicina g;]gsty T;:‘g:{o At?anclixcl')lx;,- Total
médica preventiva zzgftgg?« v B. S R. ld’uslflll‘)‘;‘]e-
Médicos., ....... . 283 16 39 6 344
Pasantes. ...... L e e
Dentistas.......... e R 21 21
Laboratoristas.. . . . .. . 31 2 33
Parteras.. ...... R PN e 6 32 38
Enfermeras....... ....... . ...... .. 333 38 35 27 433
Oficiales sanitarios . . . . . 4 22 40 66
Farmacéuticos .. AU 156 156
Instruetoras.... . ... RN . 4 3 4 18 29
Agrénomos... ... . 3 3
Trabajadoras soeciales. .. .. .. ...... 3 3
Estadigrafos ..... 8 4 12
Personal auxiliar. . e 42 42
Administrativo y Servidumbre.... .. 449 449
Total....... ... . . . .. ..o 850 89 110 139 453 1.641
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Cuapro No.3.—Servicios Médicos Rurales Cooperativos existentes actualmente enla Republica Mezicana,
con expresién de las zonas de ubicacidén, poblacién atendida integralmente y poblacién carente de servicio

médico.
Poblacién Poblacién
Zonas de ubicacién Entidad federativa atendida vigilada
integralmente | sanitariamente

Pabellén.... . ... ... ... o000 o0 L0 L Aguascalientes 2.250 3.536
Comarea Lagunera. ............... ... .... Coahuila y Durango 110.000 78.533
Cacahoatdn ... . ... ........ . ... Chiapas 5.150 81.668
Gpe. Vietoria ....... . ... ... Durango 4.986 55.303
Atoyac .... .. . ..., Guerrero 2.070 20.430
Progreso... ... Rt Hidalgo 6.774 72.070
Zempoala.. . ..... . .. Hidalgo 2.226 29.815
Zacoalco de Torres........ . .... e e Jalisco 1.118 14,588
Vista Hermosa, Lombardia y Nueva Italia..... Michoacdn 11.390 24.080
Cuautla... . ... ... ..l Morelos 1.017 22.629
Cd. Anghuac.. ... ... . ... ..o .. Nuevo Leén 7.987 14.950
Coxeatldn. ....... ...... ... . ... L Puebla 1.204 7.190
Los Mochis, Eldorado y Navolato. . ........ Sinaloa 32.508 141.101
Cd. Obregén, Navojoa y Vicam.. ...... . . Sonora 9.548 221,969
Matamoros, Reynosa y Valle Hermoso ... ... Tamaulipas 19.995 383.065
Cérdoba y J. Diaz Covarrubias.. .... ... . .. Veracruz 2,760 33.412
Zona Henequenera. ............... .. ...... Yueatdn 206.616 221,104

Totales . ... ..o e e e e e e 427 .609 1.425.443

Planes de mejoramienio de la calided y la
cantidad de los Servicios

Considerando que por haber proporcio-
nado a los campesinos una asistencia médica
cada vez mas completa y de mejor calidad,
éstos se han ligado con cardcter permanente
a los Servicios Médicos Rurales Cooperati-
vos, se viene proyectando el mejoramiento
de todos los aspectos del programa anterior-
mente enunciado, mediante la aplicacién de
las técnicas sanitarias, asistenciales y admi-
nistrativas m4s modernas y comprobadas y
amplidndose el programa de construccién
de nuevos hospitales rurales. Actualmente se
encuentran en esta fase, en la Comarca La-
gunera, los edificios de Fresno del Sur, Lu-
chana, Gémez Palacio y Gregorio Gareia;
v en la de modernizacién o ereccién de nue-
vos edificios para el efecto, los de Torreén,
Coah., Cacahoatdn, Chis., y Nueva Italia,
Mich.

Para el afio 1956, las instituciones de
crédito que respaldan a los campesinos (entre

ellas el Banco Nacional de Crédito Ejidal),
de acuerdo con la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, han elaborado un vasto proyeeto
para incorporar a los Servicios Médicos Ru-
rales Cooperativos nuevos niicleos campe-
sinos que comprenden un total de 1.138.000
individuos beneficiados.

Relaciones con otros Organismos

Dentro de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia estos Servicios estédn relacionados
con los Servicios Sanitarios Coordinados de
la Reptdblica, las Campafias Sanitarias, los
Estudios Experimentales en Salubridad, el
Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, la KEscuela de Salubridad, la
Comisién Nacional de Hospitales, el Bienes-
tar Social Rural, el Instituto de Higiene, la
Oficina de Estadistica, y las Oficinas Admi-
nistrativas. Estdn también relacionados con
el Banco Nacional de Crédito Ejidal, la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico,
la Secretaria de Educacién Publica, el Insti-
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tuto Indigenista, la Comisién de Tepalca-
tepec, Mich., la Confederacién Nacional
Campesina, el Gobierno de los Estados, y
los presidentes municipales de las zonas de
ubicacién de los Servicios Médicos Ejidales.

En cuanto a sus relaciones con organismos

internacionales, actualmente existen tan solo
con la Direeciéon de Estudios Experimentales
en Salubridad, aun cuando se considera como
existentes, de hecho, las que se tienen extra-
oficialmente con otras organizaciones, entre
las que podemos citar la UNICEF.

VACANTES DE INSPECTORES SANITARIOS

En la América Latina y en el Area del Caribe se encuentran
vacantes varios puestos de Inspectores Sanitarios para trabajar
en programas de salud pudblica rural y de erradicacién de la ma-
laria y del Aedes aegypti. Los aspirantes a estos puestos deben
poseer adiestramiento en salud publica y cierta experiencia en
los mencionados campos. Para algunos de los puestos es conve-
niente el conocimiento del inglés. El sueldo varfa de 3,600 a
4,800 dolares anuales, més subsidios de familia y por destino en
el extranjero.

Para m4s detalles los interesados pueden dirigirse a la Oficina
de la Zona respectiva, que aparece en la contracubierta de este
Boletin, o a la Seccién de Personal de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la
Salud, 1501 New Hampshire Avenue, N. W., Washington 6,
D. C., E.U.A.



