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SERVICIO SOCIAL DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
DE LA UNIVERSIDAD DE MÉXICO* 

Por el Dr. ABELARDO SALAS G. 

Hace apenas unos cinco años que la Universidad Nacional de México, compe- 
netrada de la necesidad de que los nuevos profesionistas, y especialmente los 
mkdicos, se pusieran en contacto con los problemas que en el día de mañana han 
de atacar profesionalmente, fundó el Servicio Social que obliga a todo alumno 
que ha terminado la carrera de médico cirujano, a desempeñar durante cinco 
meses el cargo de oficial sanitario en lugares del país en que no haya médico 
sanitario. 

Las circunstancias especiales por que ha atravesado México en los titimos 
años, han impedido extender la red de oficiales sanitarios a todo el país, pero 
la nueva iniciativa universitaria ha permitido estudiar grandes regiones del país, 
remedi&ndose a la vez los más importantes problemas sanitarios. 

Durante el tiempo que dura el Servicio Social, cada alumno remite semanaria- 
menteun informe de los casos de enfermedades trasmisibles observados, y al fin 
del mes remite otro informe global que comprende también estudios de problemas 
sanitarios tales como agua, drenaje, etc. Con este procedimiento se van obte- 
niendo nuevos conocimientos de las diversas zonas del país, que permiten dictar 
las disposiciones sanitarias necesarias. 

Desde 1935 han salido mas de 1,000 pasantes a diversas poblaciones, y al finalizar 
su trabajo cada uno ha rendido un informe tina1 que comprende un estudio deta- 
llado de las condiciones sanitarias y de la manera de mejorarlas. Muchos de 
estos informes han servido de guía para la realización de obras de ingeniería 
sanitaria, y para orientar en forma m& práctica y eficiente la campaña contra 
la viruela, el tifo, el paludismo y la tuberculosis. 

Desde el punto de vista personal, el Servicio Social permite a los nuevos médi- 
cos adquirir conocimientos, desarrollar iniciativas, y por ríltimo, algunos encuen- 
tran acomodo como médicos rurales, quedandose a ejercer allí su profesión defini- 
tivamente después de sustentado el examen profesional. 

Es lastimoso ver como en la mayor parte de los paises de América se encuentra 
una gran aglomeración de médicos en los grandes centros de población, en tanto 
que los pequeños poblados, muchas veces desligados de la civilización por falta 
de vías de comunicacibn, carecen en absoluto de servicios médicos, aumentando 
por este concepto la mortalidad general. 

Todo pasante que sale a Servicio Social, lleva nombramiento de Oficial Sani- 
tario del Departamento de Salubridad Pública, encontrando de esta manera el 
m8s amplio respaldo de las autoridades locales, que a veces brindan también su 
colaboraci6n para el mejoramiento de las condiciones sanitarias, en cooperación 
con los Servicios Sanitarios Coordinados de cada Estado. 

A pesar de los grandes beneficios que reporta al país este Servicio Social, 
adolece todavía de algunos defectos de organización; pero en el poco tiempo que 
lleva de establecido ya ha rendido una cosecha abundante que aumenta cada año 
al adquirir mas conocimientos, que el día de mañana cristalizaran en verdadero 
adelanto. A juzgar por la rapidez y entusiasmo con que se ha acogido el nuevo 
procedimiento de control sanitario en el país, dentro de unos cinco años espérase 
tener cubiertas todas las plazas, aun en las regiones m& apartadas de la República. 

l Aunque el t&mino Servicio Social es aquf utilizsdo en una acepcibn algo distinta 
deja de representar bastante bien el trabajo 8 que 88 refiera-RED. 
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Summary.-To give its atudents actual contact with medical problems, to 
assist in bringing medical care to rural areas, and to second the efforts of the 
health department to learn as much as possible regarding regional pathology and 
problems, the National University of Mexico five years ago founded its Social 
Service system under which every medical graduate is required to practice for 
five months as a health officer in some part of the country where there ia no such 
representative. He sends in a weekly report of contagioua disease cases seen, 
and a monthly report which includes information of sanitary problems such as 
water supply and drainage. He is given an official title as a Health Officer of the 
National Department of Health, and receives the cooperation of local authorities 
and of the Cooperative State (-Federal) Health Services. Since 1935, more than 
1,000 graduates have taken part in this Social Service program, and their final 
reports on health conditions and suggestions for improving them have aerved as 
guides for sanitary engineering projects and special disease campaigns. An 
encouraging result of the program has been that some of these young physicians 
have decided to remain in the rural area after receiving their final degrees, so 
that it is a step toward solving the great problem of an oversupply of physicians 
in the cities and a complete lack of medical aervicea in many small towns and 
rural districts. 

ENFERMERÍA DE LAS AFECCIONES TRASMISIBLES* 

Por la Srta. EMMA H. MACCHESNEY 

Nueva York 

La expresión “enfermería de las afecciones trasmisibles,” lleva con frecuencia 
a la mente la idea de “técnica de aislamiento” limitada a las medidas encami- 
nadas a impedir la propagación de la escarlatina, sarampión, tifoidea y otras 
dolencias contagiosas. Existen, sin embargo, otras muchas enfermedades traa- 
misibles hacia las cuales se adopta una actitud a menudo indiferente, tales como 
“boca de las trincheras,” disentería amibiana, vaginitis blenorrágica, numerosas 
dermatosis y otras dolencias cuyo tributo diario tradúcese en disminución de la 
vitalidad y de la capacidad para el trabajo, inestabilidad emotiva, y posible 
hipersusceptibilidad a otras infecciones. La enfermeria anti-infecciosa debe 
comprender todas esas dolencias, a iin de impedir toda propagación debida a la 
poca atención que les concede la enfermera. 

Ademas del aislamiento de los casos comprobados, debe protegerse al enfermo 
contra el peligro de exposici6n a otra infección m&. La atención enfermeril 
temprana puede mermar los dafíos ocasionados por las complicaciones, que a 
menudo ocasionan la muerte o disminución permanente de funciones tan vitales 
como las del cora&n, pulmones, rifiones, ojos y ofdos. Lo más importante, sin 
embargo, no consiste en la prevenci6n de las complicaciones ni en la aplicación 
de procedimientos inmunizantes específicos, sino en el implante de medidas 
encaminadas a impedir la propagación de infecciones insospechadas. 

En las graficas que aparecen a continuación, sumarlzanse los principios porque 
se gobierna el aislamiento en enfermerías: 

* Sumarizado del Am. Jour. Nurs., mm. y ab. 1940, pp. 266 y 378. 


