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- NECESIDADE3 DE MEXICO -

La Seoretarfa de Salubridad y Asistencia cuenta con 98 -

Servioios Neumonol6gicos ( Olfnioas de Trax) cuya distribu-

oi6n geogr&fioa aparece en el mapa anexo ( Ap4ndice # 1).
De estos Servicios orresponden 21 al Distrito ederal y

77 a los Estados y Territorios federales, Se dispono de 3,777
oamas para tratamiento de enfermos tubecoulosos distribuidae -

en 23 hospitaleas regionales ( Apéndice # 2 ).

Los Servicios Neumono16gicos eostn instalados en Centros

de Salud y/o Unidades de Salubridad y Asistenoia. La Campafla

Nacional ontra la Tuberculosis está integrada'en la Direoci6n

General de Salud Pablica, es decir que es una de las mltiples

actividades de un plan. integral de salud pblica. Estos pla-

nes se desarrollan en M4xico en reas geogrdficas de dimensio-

nes variables, las que, de acuerdo con sus condiiones geográ-

ficas, sus vas de comunicaoin factores socio-eoon6micos y -

demogrfico s etc., deben cubrir tedricamente una poblacidn -

que osclla entre los 100,000 a 500,000 habitantoes en el DietrL

to ederal y de 00,000 a 200,000 en el resto de las entida-

des ederativas (29 Estados y 2 Territorios). En dichas reas

se comprende poblaci6n urbana y rural. Los Centros de Salud y

las Unidades Sanitarias se han construfdo en ciudades que oo-
munmente pasan de los 40,000 habitantes.

La infección se adquiere desde pocas tempranas de la vi-
da como lo revelan los estudios realizados mediante la prueba

tuberoulfnica, en la que se ha encontrado un 45%.de reactores

a dicha prueba a la edad de 14 aos. La enfermedad ocurre -

también desde pocas tempranas de la vida.
No podemos confiar, por las condiciones de alta prevalen-

cia de la infecocin tuberculosa en IM4xico y por la probable -
presenola de reacciones inespeclficas, en la prueba tuberculí-
nica como un mdtodo preferente para el diagnstio 7

La Baoiloscopía por se aola tambidn es un nmtodo deficien
te.

La distribucidn de la poblacin en idxico aparece en el -

Apéndice # 3. En trminos generales se estima que la pobla---
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oidn de ma diffcil acceso es la que vive en pequefas oomuni-.
dades rurales, epecialmente aquella comprendida entre 1 y -
499 habitantes, Estos habitani 90,069 localidades de las -
99,028 con que cuenta el pais (enso de 1950). Esto significa
que 6,825,251 o sea 29.18% habitantes, sobre un total de -
25,791,017, es particularmente de difocil acceso.

Los Serviioos Neumonol6gioos establecidos no han alcanza
do rendimientos 6ptimos debido principalmente a las siguien-
tes causas: personal a tiempo parcial, unidades fijas de Ra--
yoe X, falta de medios de transportaciln y condiciones geogrd
ficas difíciles. Ello-ha dado por resultado que los nleos
de población urbana hayan sido los atendidos primordialmente.
De una manera general se propone someter a la poblaoi6n de la
Repidblioa Mexioana a dos equemas de trabaJot

A) A los mayores de 15 uos, examen fotofluorogr&fico(pe-
riodicidads una vez cada 3 aaos) y canalizaoidn de los
sospechosos a loo Servicios Neumonoldgicos para estu-
dio clínico. Despes de dos ciclos de exbmenes foto-
fluorográfioos de la poblacin que se realizarán en -
un periodo de 6 aos, los exámienes fotofluorográficos
pueden hacerse ms selectivamente en grupos especiales
de población.

B) En los individuos de 15 aos y menores se debe praoti-
car prueba tuberculrnioa y vacunacidn con B.0.G, a los
no reactores, debiendo completarse el estudio de los -
hiper-reactores con examen radiogrdfico de trax y de
laboratorio,

Opinamos que la estrategia de la Cu!paila debe radicar en
los siguientes puntos:

I.- Construcclin de los Servicios Neumonológicos complemen
tarios sencillos, en poblaciones que sean clave de ---
áreas geográficas determinadas, e instalados en loca-
lidades con poblacidn que fluctue entre 10 y 40,000 -
habitantes puesto que aquellas con mayor ndlinero de --
personas cuentan ya por lo general con dichos Servl--
cios, La cantidad mxima de personas de todas las eda
des que deberán ser atendidas por los nuevos Servicios
seria de 150,000 habitantes en la que se incluirla po-
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blaoi6n rural., Se cuenta con 98 Servicios Neumonoldgicos,cuya

poblaci6n a vigilar se considera de 150,000 personas como pro

medio. Deberán crearse 124 más por lo que el total de 223 pq

dra ejercer su acci6n sobre la población de 33.000,000.

La adioidn a estos ervioios de unidades fotofluorogrdfi

oae transportables los haría giles, pudiendo desarrollar es-

tudios radiogrficos con un promedio de 100 personas diariamen

te, durante cuatro das de cada semana, Esta cifra etd ba-

sada en las condioiones geogrfioas y de vfas de comunicaci6n

de nuestro pafs, asi como en la distribucidn de la población -

rural.

La eatimaci6n de la oantidad de personas que puedan exa-

minarse radiogrficamente on las 223 unidades fotofluorogrd-

ficas en esas condioiones, llega a una cifra de 7.200,000 anuA

leo.

La suma de las fotofluorograflas practicadas en las unide_

des transportables y en las Servicios Neumonol6gicos, ascende-

rda a un total de 7.200,000 anuales y 21.600,000 en el plazo -

de tres aos que, en números redondos, es la cifra total de p£

blacin de mayores de 15 aftos en el pafis

II.- Dotacin para estos Servicios de una unidad transpor
table de Rayos X con placa de 10 x 10 cm. Estas unidades pue-

den cubrir todos los trabajos de rutina de un Serviclo Neumono

ligioo. Dotacidn de Fluoroscopio para todos los nuevos Servr-

olos Neumonol&gicos y para los existentes que carecen de 1.

Tambinih iabaá>que proporcionar una unidad de Rayos X transpor

table con placa de 10 x 10 m. para aquellos Servicios que no

lo tienen.

III- Dotaoión de por lo menos un vehfculo para transpor-
te de personal y de otro vehfculo para el transporte de la uní

dad de Rayos X En ciertas regiones se requieren otros medios

de locomoci6n.

IV. Instalaci6n de laboratorios para microscopfa en ca-
da uno de los Servicios (Apéndice No,, 4).

VY, Etableoimiento de por o menos 15 laboratorios re-
gionales equipados con todos los elementos necesarios para ha-

cer microscopiaa, cultivos y pruebas de sensibilidad (Apéndice

No, 4)C

VI, Establecimiento de un Laboratorio Central ( que se
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est& equipando. actualmente) con los elementoo necesarios para

hacer mioroscoplas, cultivos, tipificaci6n de bacilos, prue--

bao de seneibilidad y, excepcionalmente# inoculatidn en anima-

les. ( Apéndice No, 5).

VII. Personal a tiempo completo en el que se incluyese su

fioiente nmero de efermeras auxiliares para visitas domioi--

liarias, ya que el tratamiento do los casos, por razones obvias,

tendría que hacerse fundamentalmente a domicilio,

VIII. La vacunacin con BC.G. debe ocupar. un lugar impor

tante en. el programa antituberculoso de Mxioo. Utilizamos el

mdtodo intradrmico y se da prioridad a las personas entre 1 y

20 aos.

IX. La Quimio-profilaxis de la infecoidn es obJeto de apli

caoi6n limitada en los nifios particularmente expuestos a la in-

feccidn y que no pueden ser separados, por distintas razones de

la fuente infecciosa.

X. a Quimiio-profilaxis de la enfermedad en nuestro medio

ee está aplicando tambign roestringidamente.

XI. Hlabría que incrementar la producci6n de productos bio-

ldgicos ( P.P.D. y B.C.G.) para cubrir las necesidades dcl pro-

grama en escala naoional.

XII. Creaci6n de un roea piloto para estudios de investiga

oién operacional y do investigacidn aplicada, a la vez que para

adiestramiento de personal.

XIII. Se requieren 500 camas quirirgicas instaladas en lo-

cales económicos y funcionales, los que, una vez cumplido su co

metido, pueden destinarse a otros usos. La distribucidn de di-

chas camas so haría en un estudio adicional.

XIV. La instalacidn do por lo menos 3,200 cas en alber-

gues sencillos y econdmicos para tuberculosos avanzados, cuya -
distribucidn serfa obJeto de un estudio posterior, se estima co

mo una necesidad del programa.

XV. Igualmente, debería existir por lo menos un Centro de
Rehablitacin en cada albergue -para cada una de las divisiones

polítiuas del territorio nacional

XVI. Debe estudiarse alguna forma especial de asistencia -

para los enfermos tuberculosos o sus familiares.
XVII. A la Eduoacidn i -Igidnica debe drsele importancia b-
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asia y se deben emplear todos loe medios para oumplir este de-

sidertum tanto en lo que respeta a personal como a equipos

En vista de la organizacidn polftico-adininistrativa de -

Mxioo se propone que en principio debe existir una unidad de

Educaolin Higinioa en cada una de las entidades federativas -

(29 stado y 2 Territorio) más una secai6n en oada uno de -

los Serviicos Neumonoldgioos del Disetrito ederal, Estas Uni-,

dades desarrollar4n programas educativos en cada una de las en

tidades de acuerdo oon las necesidades locales y baJo la direc

oidn doe. XOfloina entral, en oordinaoidn con la Direccin -

de Educacin Higiénica.

El programa antituberouloso en la Repdblica'Mexioana debe

'Irse desarrollando paulatina y Progresivamente para cubrir, en

tóorma ugesiva todas las reas geoA4ficaa s del país, Etimamos

que esto puede lograrse, mediante una buena organizacidn y con

tando con todos los elementos adecuados, n ,un plazo de un affo

preparatorio t al final del cual los trabaJos podrían alcanzar

toda su plenitud.

Los problemas de investigacidn pura podrían ser emprendi-

dos ( ademe d los de investigacidn operacional y aplicada)

por el personal de la propia 0ampaña i se oontase con los me-

dios humanos y materialees necesarios.

En este estudio, or falta de informacin, no se han con-

aiderado los trabajos que pueden desarrollar instituoiones co-

mo el Instituto Mexioano del Seguro Social,'la Secretaria de -

Educacidn Pdiblioa, la Secretaria de la Defensa y otros organis-

aos que en'una forma u otra estn conectados con el ontrollde

la tuberculosis en'la Repdblica Mexicana.

Sería necesario también tomar en consideracidn los traba-

jos que podrCan ser desarrollados por la Secretarfa de Agrioul-

tura y Ganaderfa en el control de la tuberculosis bovina.

De la misma manera debe ser estudiado el problema de la -

pasteurizacin de la leche.

La promulgacion de una legislación especial se juzga indi

pensable para el desarrollo del programa,

Sintetizando, las necesidades financieras para el programa

antituberculoso en ,l'[dxioo son las siguientes
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A. Construccidn de 125 Servicios eumonológicos nuevo y

sus unidaúes de Uayos transportablese Laboratorios para mioro!

copia; dos medios de transportacin por lo menos# uno para el
equipo y otro para el personal# personal a tiempo completo bien
remunerado; equipos para prueba tuberculinloa (Mantoux) y para -
aplicacin de B.O.G.g películas, reveladores, secadores# etc.

DB. uince laboratorios regionales m4e un laboratorio Cen--

tral,
0, Personal tcnico suficiente a nivel central que debe oom

prender un iédico Jefe d la Campaflsa un Mdico pldoemilogo Jefe#

.un Mdioo pidemi6logo JeIe del Departamento de Atencldn Mdioo -

Q'uirdrgica y 15 MLdicos auxiliares, entre Epidemidlogoe y Tiidlo

goa, que se destinarían fundamentalmente a la planeacin organl-
saoin, aupervisidn y evaluacid;n de 1s trabaJos antituberculoeo,

D. uficiexint peraonal de nfermerfa y auxiliar de Enferme-

4ia, TrabaJadoras Sociales, de :Eotadfstica y Adminitrativo para
la Oficinas Oentrale y perifdricas.

._ fi ;quipos electro-mecnicos para perforacidn y manejo do 

tarjetas estadstioas de caseos de tuberculosis.

P. Adiestraáiento d todo el personal tnio y subtoniooi

G Ampliacidn de la produccidn del Laboratorio Nacional dl

I. Provisión de medicamen tos en las oantidades necesaria -

para tratamiento y quimio-profllaxia. La asociación medioamento0

ea que se viene empleando en MJxico en forma rutinaria ea la 1

niacida y el Aido-paramino-sal:Liolico, En ircunstancias Bpesp

lasles se recurre a la iLatreptomicina, Para la quimio-proftlasti
empleamos 1a Isoniacida.

1. Dotacidn de 500 cisas qluirdrgicas.
J. ConstvucciSn de 32 albergues con 3,200 caas para enfer-

mos tuberculoaos avanzados,

K.' Construccidn d un Centro de Rehabilitacin para cada

una de las entidades federales'

L, Instalación de un roa piloto 'para el adieutramiento 4

personal y estudios de investigaoi6n operacional y apli-

cada,
E. Coordinación con las istitucione y organismos guberna-

mentales descentralizados y privados,

N. Uetimulación de la cooperación de la iniciativa privada.
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S, e ¡cer nfasia cúpeclal en la Eduoac¡d& Higéinica.

M6xicoD.P., a 30 d agosto de 1961.

JRB/ns/oJ.
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APENDICE No, I 4

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SERVICIOS NEUMOLOGICOS

(CLINICAS DE TORAX)

La distribucidn del Apéndice No. I se efectuará por separado.
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CAmAS iz 1OLBOGLA0 y GOBIERNO miL HOSPITA
RUMTBIOA Ki.U CAMA

1958

GOBIERO NO.DE ~1CAS

MEBERAL Z021

:BSTAMA 363

WUIICIPAL o

DE301ÍTRALIZADO' 608

YIIVADO 140

8,M. RURA.L COOPERATIVOS 32

QQORDINADO1 691

IJ~~~~3,S. ~~~~24e

BNBPICOEUIA PIli1VAI A 147

IMDUSTRIAL O

IM,.S.A UIDAD JJtU N¿1UZMONOLOIA. 285

HOSPITAL TiWIOO TA4 1P8 147

C~CarS (LRNIOA D NUMONOLOGIA) 30

QOA1IUILA ( SANATORIO PARRAS) 18

3 777
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DISTRIBUCION D LA PO3LAOION

C1NTSO0 1950

GRUPO D1 HA3ITA1NTES HABITATES TOTAL D LOCALIDADES

1 a 99 1 772 256 65 090
100 a 499 5 752 995 24 979

500 a 999 3 406 603 4 940

1 000 a 2 499 3 858 445 2 598
2 500 a 4 999 2 063 467 609

5 000 a 9 999 1 472 397 215
10 000 a 19 999 1 259 484 92
20 000 a 29 999 545 806 22

30 000 a 39 999 323 135 10
40 000 a 49 999 507 855 11
50 000 a 74 999 653 303 11

75 000 a 99 999 274 703 3

100 000 a 249 999 955 335 7
250 000 a 499 999 710 438 2

500 000 a Mao 2 234 795 1

000ooo . 438
25 791 017 99 028

0oo Secoiones que forman la Ciudad do Mitxico y que se consideran

como Localidadeas

0&loulo do, la poblaci6n total para el arfo de 1960 34 625 903

Cálculo de la poblaci6n total para el ao de 1964 38 159 851
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EQUIPO NECOSARIO PARA LOS LO0RATORIOS LOCALES

En este tipo de Laboratorios e practicarn frotis de las
muestras recibidas asf como frotis y tinciones de las mis

mas y observación microscdpica.

Microsoopio binocular equipado con objetivos 10X, 43X y

97X y oculares 5X y 1OX.

Lámpara para microscopio.

Contrffuga COlfnica modelo Internticional con cabeza para

12 tubos de 15 ml. de capacidad,

Refrigerador eldctrico.

Balanza emianalítica con sensibilidad 0.01 gra. con mar

oo de pesas de 1 a 2,000 grs.

Balanza granataria con marco do pesas de 1 a 2000 grso

Incinerador d gas.

Reloj marcador de intervalos de tiempo con alarma.

(uomadoree de gas.

Porta asa con asa de platino-iridium.

1UATRIAL DE VIDriIO

Pipetas eroldgicas de 10 ml., graduadas en 0.1 ml.

PipetLs erol&gicas de 5 ml. gradualdas en 0.1 ml.

Pipetas seroldgicas de 1 ml. graduadas en 0.01 ml.

atraces rleunaayor raduados de 50 ml, 100 ml.,500 ml. y
( 1,000 ml.

Liatraces voluriitricos de 100, 500 y 1,000 ml.

Tubos cdnicos para centrífuga graduado a 15 ml.

I'orta-obJetos, cubre-objetos.

Bmbudos d 8 cm. de dii&netro.

I¿orteros de 12 cm. de diginetro.

CaJas de poliestireno para recoleccidn de muestras.

EQUIIO0 RI.Ct'ISJTICO iA 0 LOS LADB(:tRAT0©1.I0o IEGIONAL.,

En este tipo de I.aboratorios oe practicardn frotis directos y

por concentraoidn; tinoidn y microscopia de los miGmos; ulti

vos y sensibilidad a drogas y antibidtioos.

Ademds de lo especificado parsa equipar los Laboratorios loca-
les, so necesitard
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Estufa baoteriol6gioa de temperatura oonstante contro-
lada por termostato automdtioo.
Balanza analftioa con marco de pesaes de 0001 a 100 gro.
Colgglador para mediose de cultivo, de temperatura aus-
table a 85 grados centigrados.
Dos oentrífugas de las especificaoiones anteriores,
Dos microscopios de las espooificaoiones anteriores,
Autoclave el4ctrico de tres temperaturase, vertical.
Esterilizador el4otrico de aire caliente.
Material de vidrio antes especificado ms tubos de 250
x 18 m. para ndios de cultivo.
Sales.

Colorantes.

Ileactivos.

PEwiSONAL NO1'S3ARIO PARA LOS LABORAToRIOS LOQ.LES
3ueldos.

1 Jefe de Laboratorio titulado 2-000,0
1 Auxiliar tcnico 1,200,00
1 ozo 450*00

PERSONA.L TOCITCO IC23ARIO PARA LOS LLBORATORIOS RE1GIONALES,

1 Jefe de Laboratorio titulado $ 2,500.00
2 Auxiliares tdenicos 1,200,00
1 Mecan6grafa 670,00
1 Mozo 450.00
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APEgDICE NUel Ve

EQUIPO NESAIO PARA L LABORATORIO

CENTRAL 6

En ete Laboratorio se practioará frotie deotos y por con-

oentrooidnl tinsidn y microsoopia de los mismos; cultivos, BenlA
bilidad a las droga y antibidticoo, tipificaci6n de cepas y ooa

sionalmente inoculaoiones on animales de Laboratorio.

2 Mioroscopios binooulares equipados con obJetivos 10,43X y

97X Y oculares 5X y 10X

2 ULdmparas para mioroscopio.

3 Contrfugao Cl0nicas modelo Internacional con cabeza para

12 tubos de 15 mlé de capacidad.

2 Refrigeradores eléotricos.

1 Balanza semianalitica con sensibilidad 0.01 gr,. con marpo

de pesas de 1 a 2,000 grs.

1 Balanza granatqria con marco de pesas de 1 a 2,000 grso

1 Balanza analítica con marco de posena de 0.001 a 100 grse

2 Es:tufas bacterioldgicas de temporatura constante controla-

da por termostato automatioo.

1 Coagulador para medios de cultivo, de temperatura ajustable

a 85 grados centígrados con capacidad para 100 tubos.

2 Autoclaves elctricos verticales do treo temperaturns.

1 Esterilizador electrico de aire oaliente

1 Incinerador de gas.
1 Fotoelectrocolorlmetro.

Quemadores do gas.

Jorta asas con asa de platino-irid.ium,

Jaulas para animales de experienntaci6n.

3 UieloJes arcadores de intervalos do tiempo con alarma,

Material de Vidrio:

Pipetas serol6gicao de 10 ml., graduadas en 0,1 ml.

Pipott seroldgicas de 5 ml., graduadas en 0.1 ml.

lPipetas seroldgicas de 1 ml. , graduadas en 0.01 ml.
latraces rlenmayer graduados de 50 l1, 100 ml,,500 ml y

1,000 Inl,

latraoes volumntricos de 100,500 y 1,000 ml,

Tubos cnicos para oentriíuga graduados a 15 mlo
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Porta-ob4otos# ubro-otijoatos.
3nbudor de 8 amo de didastroo
Msortoros do 12 orn do d4otros
Pubos do ensayo do 250 x 1 =m. pnra medios de oultivo*

jn no de polieotireno para rcoolooo±45n d ¡ueetraso

Ooloranton,.
RBOrtivEa.
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Servicios Neumonológicos Servicios Neumonológicos

en el Distrito Federal..21 en los Estados..77

1. Acapulco, Gro. #l ° 56. Querétaro, Gro. o
2. Acapulco, Gro. #2 + 57. Cd. Reynosa, Tamps. +
3. Alvarado, Ver. + 58. Sabinas, Coah, o
4. Aguascalientes, Ags.+ 59. Salina Cruz, Oax. +
5. Atlacomulco, Méx. + 60. Saltillo, Coah. +
6. Campeche, Camp. + 61. San Andres Tuxtla, Ver. +
7. Cananea, Son. o 62. San Crist6bal Las Casas, Chis.+
8. Cd. Acuria, Coah. + 63. San Luis Potosi, S. L. P. +
9. Cd. Mante, Tamps. - 64. Tampico, Tamps. +

10. Cd. Juárez, Chih. o 65. Tapachula, Chis. +
11. Cd. Obregon, Son. + 66. Tepic, Nay. +
12. Cd. Victoria, Tamps.+ 67. Tijuana, B. C.
13. Celaya, Gto. + 68. Tlaxcala, Tlax. +
14. Coatzacoalcos, Ver. + 69. Toluca, Méx. +
15. Colima, Col. + 70. Torreón, Coah. +
16. Culiacán, Sin. + 71. Tula, Hgo.
17. Cuernavaca, Mor. + 72. Tulancingo, Hgo.
18. Chetumal, Q. R. + 73. Tuxtla Gutiérrez, Chis. +
19. Chihuahua, Chih. + 74. Veracruz, Ver.
20. Chilpancingo, Gro. + 75. Villahermosa, Tab. +
21. Durango, Dgo. + 76. Zacatecas, Zac. +
22. Fresnillo, Zac. + 77. "Mensajero de la Salud", Tab. o
23. Gómez Palacio, Dgo. + HOSPITALES CON CAMAS PARA ENFERDMOS TUBERCULO-
24. Guadalajara, Jal.#l + SOS EN LA REPUILICA MEXICANA - 23.
25. Guadalajara, Jal.#2 + 1. México, D. F. (10)
26. Guadalajara, Jal.#3 + 2. Campeche, Camp.
27. Guadalajara, Jal.#4 o 3. Cd. Mante, Tamps.
28. Guanajuato, Gto. + 4. Parras, Coah.
29. Guaymas, Son. + 5. Culiacán, Sin.
30. Hermosillo, Son. + 6. Guanajuato, Gto.
31. Iguala, Gro. + 7. Hermosillo, Son.
32. Irapuato, Gto. + 8. Jalapa, Ver.
33. Jalapa, Ver. + 9. Mérida, Yuc.
34. La Paz, B. C. + 10. Monterrey, N. L.
35. León, Gto. + 11. Navojoa, Son.
36. Los Mochis, Sin. + 12. Pachuca, Hgo.
37. Manzanillo, Col. - 13. Tampico, Tamps.
38. Matamoros, Tamps. + 14. Zoquipan, Jal.
39. Mazatlán, Sin. - COMITES ESTATALES EN LA REPUBLICA MEXICANA-15
40. Mérida, Yuc. + 1. Aguascalientes, Ags.
41. Mexicali, B. C. + 2. Chilpancingo, Gro.
42. Minatitlán, Ver. - 3. Cuernavaca, Mor.
43. Monterrey, N. L. #1 + 4. Durango, Dgo.
44. Monterrey, N. L. #2 + 5. Guadalajara, Jal.
45. Morelia, Mich. + 6. Guanajuato, Gto.
46. Navojoa, Son. o 7. Mérida, Yuc.
47. Nogales, Son. + 8. Monterrey, N. L.
48. Nuevo Laredo, Tamps.+ 9. Pachuca, Hgo.
49. Orizaba, Ver. O 10. Querétaro, Qro.
50. Oaxaca, Oax. + 11. Saltillo, Coah.
51. Pachuca, Hgo. + 12. San Luis Potosí, S. L. P.
52. Parras, Coah. o 13. Tepic, Nay.
53. Piedras Negras,Coah.0 14. Tijuana, B. C.
54. Puebla, Pue. # 1 + 15. Villahermosa, Tab.
55. Puebla, Pue. # 2 -
+ Anexos a Centros de Salud.
- En Unidades de Salubridad y Asistencia.
O En edificio individual.


