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En la "Declaracidn Universal de los Derechos Humanos",procla-
mados por la Asumblea General de lag Naciones Unidas,en su articu-
lo 25, figura la siguiente afirmascidn: "Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf{ como & su familia,
la salud y el bienestar y en especlal la alimentacidn, el vestido,
la vivlienda, la asistencia médice y los serviclos soclales necesa-
rios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso-de desempleo,
enfermedad, invalidez, wiudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencla por circunstanclas independientes de su
voluntad",

La Or§anizacién Mundiel de la Salud, por otra parte,ha defini-
do la selud como "un estado de complebto blenestar ffsico, mental y
social y no solsmente la susencia de afecclones o enfermedades"y ha
establecido gque élla es un derecho fundamental a todo ser humano,sin
cistincidn de raza, religldn, ideologifa politica o condicidn econdmi-
ca~soclal, La Constltucidn de este mAximo organismo sanitario in-
ternacicnol, por otra parte, considera que le nutrieidn, la viviends,
la asistencla médica, la prevencién de accidentes v la higlene mental
son objetivos sanlterios tan importantes cowo la supresién de las en-
fermedades epidémicgs,

En estos dos principios fipura el término "asistencla médica"
no como un fin en sf mismo, sino como uno de los medlios que sirven
para lograr en “desarrollc balanceado y armonioso un fin superior,no-
ble y elevado: 1la obtencldén de un nivel de vida adecuado al mante-
nimliento de la.salud, para todos los componentes del género humano,

Todo este idearlo encaja hlen dentro de la ya clésica  defi-
nicidn del Dr. Charles 4, Winslow, quien asienta que: "dSalud Piibli-
ca es la ciencla y el arte de prevenlir las enfermedades, prolongar
la vida y promover la eficiencia fisica y mental, a travds de los es-
fuerzos organizados de la comunldad, para el seneamiento del ambien-
te, el control de lag enfermedades infectowcontagiosas,la educacidn
del individuo en la higiene personal,la organlzacisn de los serviclos
médicos y de enfermerfa para un diagndstico precoz y terapdutica de
alcance preventivo de la enfermedad y el desarrollo de una maquinaria
social gue asegure a cada uno un nivel de vida adecuaco para el man-
tenimiento de la salud, organ®zados estos beneficios de modo que pa-
ranﬁicen a cada culdadano su innaéite derecho a la salud y la longeviw
dad",

Y, una vez mis, vemos como la "ssistenclia médica es sélo wn
aspecto de un programa conjunto, sdlo un eslabdn de una mAs completsa
cadena, sélo una etapa de una luche mds compleja,

A esta exposicidn preliminar sobre "asistencia médica en el me-
dio rural deberfan acompafiarse otras sobre saneamiento,alimentacidn,
vivienda, educacidén sanitarla, previsién social, etc., ¥ luego,preci-
gsados los objetivos que deben ser logrados en dicho medio por una ac-
cifn de conjunto, proponer planes de acciédn concretos, inmediatos,so-
bre cada uno de estos ingenbes problemas del medio rural, a todes y
cada uno de los Estados iliembros de la Organizacidn Sanltaria Paname-
ricana.

Con esa idea fundamental nos hemos sbocado a la redaccidn de es-
ta exposicidén. Toda £1la, en sus diversos capftulos de Preparacién
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de Peraonal, Programas de atencidén médica, Problemas a soluclonar,
etc.,, estaréd saturada de eszse espirlitu integralista, Integralis-
ta en su sentldo més amplio, que hace referencia no solamente a
le identidad de fines entre lo preventivo y lo curativo, sino tam-
bién aguellos aspectos no exclusivamente médlcos de la salud pibli-
ca local: mnputricién, viwlenda, cultura, nivel de vida, stc,

Integralista tamblén en el enfoque territorial del problema,
Queremos decir con esto que no perderemos de vista ls evidente in-
teraceién y dependencia que exlste entre los dos medios aparente-
mente antagdnicos: el urbano y el rural, Si esta dependencia es
fécllmente constatable en los aspectos econdmicos, culturales y so-
ciales, lo es con mucha mayor evidencia en los aspectos médicos.
Serfa 1lusorioc asplrar a tener servicios médicos de alta calidad en
el medio rural, sln el cbligado componente urbano sobre el cual 4-
quellos deben asentarse para la provisidn de recursos diffcilmente
obtenibles en dicho medlo,

Esta interacecidn entre los dos mediocs hace que, por otrd parte
¥ en determinados momentos epicdemiolégicos, sl medio rural se con-
vierta en reservorioc para mantener con morbilidad y mortalidad pres-
tadas, los coeficlentes anusles de las localidades urbanes, La 3o-
lucldén de los problemas epidemioldplcos del medio rural es 4til,por
lo tanto, para consolidar los resultados cbtenidos en el medio upr-
bano. No puede ser indiferente entonces a los responsables por la
solucidén de los problemas en el medlo urbane, el estado de los mis-
mes en el medio rural,

Estas consideraclones, al afirmar una vez mls la indivisibili-
dad de los problemas sanitarios en el espacio y la imposibilidad de
hacer administracidén sanitaria por islotes, nos imponen como condl-
clonante obligeda para la mejor organlzacldén de la "asistencia médi-
ca en el medio rural", la coordinacidén e integraclén, sobre una ba-
se regional mis o menks amplia, de los recursos vy actividades que
hayan de aplicarse en las distintas localidades urbanas y rurales,
Los programas de regionalizacién sanitarla v de consolidacidn’ del
slstema de distritos subsecuentes, para la articulacién de los ser-
vicios locales 'dentro de una red orgénica de instituclones en la que
cada serviclo realiza funclones que son complementadas por otros de
le. misma zona sociodemopréfica, aparecen asi como los més racionales
para impulsar el progreso de los servicios de Salud Péblica en el
medlo rural, especislmente dquellos gue tienen relacién con los cui-
dados médicos, preventivos y curativos, :

Seré esa organizaclén reglonal sobre une base unificade con los
serviclos urbanos, la que permitiré asegurar a los servicios rura-
les una adecuacidén con los fines por éllos perseguldos, similar a
la que disfruten los serviclos médicos gque se ofrecen a las pobla-
clones urbenas, atendidas por organismos sanitarios més complejos y
diferenciados: Unldades Sanltarias, Centros de Salud, Hospitales,
etc,, ete. Y asf el princiPio de "un solo servicio, el dptimo y
una sola clase, sl paclente", vendrd a ser operante en el medio ru-
ral en la misma medida en que &1 sea alcanzable en el medio urbano.

Dentro de la red orgénica de instituciones que va a gquedar
constltuida por las regiones y distritos sanitarios, la céluls mds
simple, el puesto de avanzada de la Instituciédn: "centro de higie-
ne ruraly, "medicatura rural", ‘"puesto de salud rural", como quie-
ra llamérsele, viene a resultar entonces apenas un eslabdn, en modo
alguno completo en sf mismo, que ss articula con las organizaciones
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més complejas v dlferenciadas sltuadas més alto, en las localida=~
des urbanas pequefias o rurales mayores, para constituir asf la su-
rer-estructura mds simple de la red institucional: el dlstrito sa-
nitario urbano rural, algo similar a lo que en los Hstados Unidos
se conoce como el "multl-county health department™ o el "clty and
county health department",

De la rewnidén de varios distritos en una unidad administrativa
mayor, dotada de clerta autonomia en cuanto a financiamientc y su-
ministros como organizacién descentralizada, surge la regidédn sanita-
ria., Sus lImites pueden no colncidir necesariamente con los de los
egiados o provincias de la divisidn polfitico-administrativa de 1la
Nacidn, sino en la medida que ello facllite los convenios relativos
a financliamlento, entre el Goblerno Central y los Goblerncs Heglona-
les, E1 asiento adminlstrativo de la regldn sanitaria serd la ciu-
dad mAs importante de la zona sociodemogridfica cublerte por la red
institucional, All{ estarédn también asentados aquellos servicios
como el Hospltal Central Reglonal y el Laboratorio Central de Salud
Pliblica, que permlitirén dar scolucidn adecuada a los dlversos proble-
mas médicos: preventivos y curativos, gue no hayan podido ser solu-
clonados en los eslabones inferliores de la red instituclonsl,

No es nuestro propdsito extendernos aqul con lg descripeidn de-
tallada de los diversos elementos que habrédn de componer los distri-
tos y regicnes sanitarias, Sabemos blen que nuestrae principal ta-
ree debe consistir en "el examen, de una manera especial, de los pro=-
gramas de atencidn médica en los centros de higlene rural",

Pero come, a nuestro julclo, no se concibe una programacidn ra=
cional de la atencldn médica en los centros de higiene rural, sino
en la medlda en que éllos puedan alcanzar el nivel de eficiencla y
adecuacidn cientificas que les garantiza su coordinacidn con los
centros sanitarios situados més alto, no era posible dejar de des-
eribir, siquiera en forma bastante somera, el sistema de distritos
v regiones sanitarias, para la formacidn de una red lnlca y orgéani-
ca de Instituclones que condiclone y orlente tode el trabajo local
de salud plblice en los centros de higlene rural, con especlal refe-
rencle a la atencién médica, preventiva y curativa,

La presentacldn de ese sistema de trabajo estd tanto méds justi-
Ticada cuanto que, come se verd més adelante, de &1 extraemos las
orientacliones més ausplclosgs para mejorar la calidad de los pro-
gramas médlcos en los centros de higiene rural. En los dlversos ca-
pitulos de Preparacién de Personal, Brogramas de Atenclén Médica y
Problemas & soluclonar, campea slempre la ldea fundamental de la
articulacidn y coordinacidn de servicios en escala reglonal,como la
forma verdaderamente raclonal para impulsar el progresc de los ser-
vicios médicos y superar los inconvenientes que se oponen & gque 6-
llos alcancen, en el medioc rural, la mids alta calidaed cientifice po-
gible, similar a la que disfrutan escs mlsmos serviclos en el medio
urbanoc.,
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IT - El1 Medio Rural

intes de seguir adelante, queremos dedicar un capftulo de
este trabajo a definlr lo que entendemos por medio rural y a es-
tudisr las caracterfstlicas que en el mismo condicionan el desarro-
110 de los diversos programes de salud pfblica, la atencién médica
inelu{da entre éllos.

¥o ha habido siempre acuerdo para una definicidn exacta del me=-
dic rural. NI en sl nimero de hablitantes en el casco de la princle
pal poblacién del Muniecipio, que slgunos fijan en 5.000, otros en
2.000 y la Oficina del Censo de los Estados Unidos en 2,500% ni en
lag caracteristicas econdmicas, sociales, ocupacionales, de sanea=-
miento, de servicios plblicos, etc.,

Pero eos evidente que si, en los extremos, es fécil distinguir
los dos medios: el urbanc y el rural, es también diffcil, en una
poblacién de caracteristicas intermedias, definir en un momento da-
do si1 é1la debe ser clasificada cowo urbana ¢ como rural, hablendo
elementos que la asimilen a un tipo de medio y otres al otro. IZs-
to hace que alguncs autores sientan la necesidad de establecer es-
te tipo intermedio como un grupo aparte y nos hablan asf de "medio
seml-rural¥ . Llamamos la atencldn sobre este hecho para conclulr
en que es, precisamente, la existencla de esas poblaclones de tipo
intermedio lo que explica la dificultad que slempre encuentran los
autores para marcar una clara 1linea de demarcacidn entre medio ur-
bano y medio pural, tan fécil de establecer, lo repetimos, en el
caso de los ejemplos extremos, Hsto es lo que hace que esa linea
de demarcacidn dn los 1limites Imprecisos, tenga que establecerse
silempre sobre una base convencional, arbltearia, que generalmente
hace referencia al ntmerc de habitentes del casco de la localldad

néds importante,

Dentro de nuestro ideario lntegralista en lo territorial, para
el desarrollo de los programas de salud piblica, tiene en reall-
dad poco valor préctico esta necesidad de encasillar en una u otra
denominacidn las poblaclones intermedlas, Mayor importancia tendria
el estudio local de las circunstancias en estas poblaciones, que
en un momento dado pueden parecernos rurales mayores o urbanas pe-
quefias, Si las vias de cormnicacidén, el nivel econdmico-spclal,los
recursos médicos y educatlvos, la magnitud de la poblacién definida-
mente rural circundante e influenclable, etc., son favorables,es-
tas poblaciones intermedias estarfian llamadas a diferenclarse en
centros de acclén sanitaria de mayor importancla, verdaderas cabe-
ceras de distrito, 'Si no lo son y nos encontramos que éllas lucen
relativamente sisladas, con un bajo nivel econdmico-social, caren=~
tes de recurscs en el orden médico y educativo y con una escasa po-
blacién rurdl influenclable, esas poblaciones intermedias no obs-
tante su poblaclén concentrada un poco mayor, no ofrecen nada que
amerite una diferenclacidn locel de sus orgenismos sanitarios més
alléd de su puesto de salud rural mis simple, més alld de su puesto
de avanzads elemental de la red instltucional,

Como limite de poblacidn en el casco de la localidad més impor-
tante, generalmente la cabecera del Munlcipio, creemos debe aceptar-
se, con vistas a una uniformidad continental, la c¢ifra de la Oficina
del Censo de los Eatados Unidos: menos de 2,500 habitantes,
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El aspecto de las localldacdes rurales es,en general, como sl-
guei casas separadas enbre si por amplios espacics desharltados,
generalmente pequefios campos de cultivo ¥y que no se diferencian ma-
yormente en cuanto al material usado para su construcclén y en sus
condlciones higiénicas, de las que vemos en el medio rural disemi-
nado de hinclendas y caserfos; abastos de apgua, disposicidn de ex-
cretas y disposicidn de basuras sobre una base individual, conviven-
cie obligada con los animales domésticos que circulan libremente en
los patios y corrales de las casas o en los amplics espacios inters
medios; ocupacidn de la mayorla de los habitantes en labores conexio-
nadas con la agricultura y con la cria y subsecuente bajo niwel eco-
némice, ya que, por lo menos en la gran wayoria de los palses latlno-
americancos, es casl nula la industrializacldn lograda por ambos ti-
pos de occupaclones,

No ignoramos que en algunos palises todavia imperfectamente in-
dustrializados, especialmente Aquellos ligados con la industria del
pretrdleo, existen localidades que rednen junto a las desventajas
del bajo nivel higiénico y de saneamlento que hemos descrito para
lags rurales, las resultantes del hacinamiento y del desarrollo des-
ordenade y sin planificacidén, Son los medios llamnados "industria-
les petroleros" por los sutores venezolanos, pero los cuales cree-
mos no deben ser considerados en el estudic de los problemas del
medio rural, siendo su soluecidn como lo es, eminentemente urbana,

Tampoco ignoramos que, en contrapartida, existen cada dfa més
en muchos de nuestros palses latino-americanos, Areas extensas de
territorio, estados enteros en muchos casos, en las cuales las con-
dlciones del medic rural son completamente distintas de lo arriba
descrito. Estados pequefios, densamente poblados, con buenas vias
de comunicacidén, donde las Areas consideradas como rurales no lle-
gan a estar nunca més alld de una hora de dlstancla de los grandes
centros urbancs, por buenas vias carreteras, traficables todo el
afio. Localidades rurales en franca via haecla la urbanizacién, por
aumento de sus poblaclones, por elevacidn en su nivel de vida, por
congtrucciones de casas modernas e higiénlcas en los espacios antes
vaclos entre cese y casa, Habitantes gque, por otra parte, ya no de-
penden tan estrechamente de la agricultura y de la crfa para ganar
el sustento o gque dependen de un tipo de agricultura y de ganaderla
eminentemente industrializadas y que aseguran, por lo mismo, mayo-
res panancias y mejor nivel de vida,

Este tipo de A4reas, del cual la parte central de los Estados
Aragua y Carabobo, son buenos sjemplos en Venezuela y del cual de-
ben haber muchos seme jantes en casl todos los palses latinoamerica-
nos, son la excepcidén positiva con respectc al medio rural que
venimos describlendo. Ellas podrfan quedar como un ejemplo, como
un ideal a alcanzar en un sentido de mejoramiento integral del me-
dio rural, pensamos que asf deberfa ser el medio rural en todas
partes, PFPero no pueden nuestros planes, tomar estos medios rurales
perfecclionados, como asiento tipico para el desarrollo de los pro-
grames que vamos a proponer, pues pasarfn todavia muchos afios, des-
afortunadamente para que esa situacldén sea mayoritaria en los pal-
ses de latinocamérica.

Con esas pocas aungue esperanzadorsas excepciones, el tipo del
medio rural en latinocamérica corresponde bien a lo gque Stampar des-
crive, en su trabajo presentado a la Séptima Asamblea Mundlal de la
Salud, como caracterfsticas soclo-econémices del medio rural de los
pafses déscasamente desarrollados: sus habitantes "viven dentro de
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una gran pobreza, sus condiciones de vida son miserables, las
condiciones de sus viviendas son malss, su nivel de educacidn
es bejo y sus servicios saniterios y educativos son pequeiios".

Féeil ez entender la influencia que tales condiciones pue=-
den tener sobre la asistencia médica en el medic rural si éllas
no son corregidas por poderes superiores: Goblerno Nacional, Go=-
biermno Reglonal uw Organizaciones Internacionsles. El personal mé-
dico y auxillar no querrd establecerse en esas localidades,a menos
que la organizacldén sanitaria los provea, de una vez, con un nivel
de subsistencia econdmlca adecuado, unas condiciones de vivienda
siquliera elementales ¥y unas condlciones de trabajo que garanticen
el nivel cientifico de los servicilos y el avance profesional del

personal,

Cualquler otro enfogue del problems pecarlia de tebrico y perde-
ria de vista las verdaderas rafces del mismo. Obligar a los médi-
cos y al personal auxillar a permanecer y trabajar en el medio ru-
ral sin ese minimo de condiclones de vide y de trabajo, es exponer-
se a que lo hagan de mala gana, sin verdaderos propdsitos de perma-
nencia, desligados del medico que consideran hostil y al cual no
pueden, por lo mismo, influenclar, Serla la forma de lograr, para
el medio rural, solamente serviclos de inferior calidad, que es
preclsamente lo contrario de lo que debemos saspirar. En un capi-
tule ulterlor estudlaremos las soluciones gque se nos ocurren para
este grave problema de la escasez de personal en el medio rural y
la poca tendencia que &1 tiene pare establecerse en dlcho medio,
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III, - Preparacidén de Personal

Es ya casi un lugar comin en salud piblica, que la eflcacla de
los servicios depende, en gran medida, de la debida capacitaclién
téenica gue haya recibldo y c.ntinlde reciblendo el personal encar=-
gado de atenderlos,

En ningin otro aspecto se hace més evidente esta verdad, como
en el trabajo en el medio rural. Kl conjunto de dificultades que
se oponen a una accldén de alta calidad, la carencia de recursos,la
falta de colaboracidn de las gentes cuyo nivel higiénico hay que in-
crementar; exigen una gran dosis de doctrina, de conviceldn y de
fe. Por bien elaborados que estén los programas, por completa y bien
concebida gue esté la organlzacién administrativa de los serviclos,
ror mucho que se hayan esmerado los dirigentes superiores en prever
los detalles econdmlcos, de local y dotacidn, ete., lo que cuenta,
en dltimo andlisls, es la capacldad de los médicos y personal auxi-
liar, colocados en el propioc sitic de los acontecimlentos. Ningin
esquems. de trabajo, por lo tanto, es superior al personal encargado
de realizarlo, De all{ gque en un programe de asistencia médica en
el medio rural, deba concedérsele importancia fundamental al aspec=-
to ligado con la debida capacitacién del personal, antes de entrar
a prestar serviclos y durante el tiempo en que esté presténdolos.
Bl médico rural, si blen Unico y principal responsable por la aten-
cidén médics curativa de la poblacidén conflada a su custodla, tiene
un papel aln mucho més amplioc como adminlstrador local de Salud Ph-
blica. Nada hay en lo ecdnomico, en lo social, en la vida toda de
su comunidad que pueda serle indiferente, Se espera de 81 que sea
dirigente de avanzade en la lucha por el mejoramiento comunal, en
una forma integral, y &1 debe estar debidamente preparado para esas
fuaneiones,

La necesidad de preparar médlccs jdvenes que hayan de asunlr mis
adelante esas responsabllidades, debe ser un aclcate para que las Es-
cuelas de Medicina superen todos los inconvenientes y rémoras que
tradicionalmente, en casl todas &1llas, se han opuesto a la renovacién
de los métodos de enseflanza y a gque &éllos sean puestos a tono con las
presentes exlpencims colectlvas y sociales. Mug a2l contraric de lo
~que pudo alguna vez pensarse: que la futura préctica en el medio ru-
ral podrfa ser excusa para una preparacién incompleta, la serie de
obligaciones y realizaciones positlvas que esa préctica envuelve,de-
be pesar ante los llamados a formar esos médicos dentro del més alto
nivel cienti{ficc posible, Sabemos ruy bien gque no todos los egresa-
dos de nuestras Facultades de Medicina, van a llenar la etapa del mé-
dico rural., Pero en la medida que los avances de la ciencla sanita-
ria van impregnando cada vez més de su es:zncla a toda la préctica mé-
dica, no es aventurado afirmar que serd siempre una garantia de acler-
to y cabal desenvolvimiento, cualquiera gue sea la senda que se vaya
a trillar en la medicina, una sélida preparacldn universitaria en
las disciplinas de la Salud Piblica y una sestapa, aunque sea corta,
de ejercicic de las mismas en el medio rural, £1llo, cuando menos,
servirfa pare equllater la vocaclén , el carfcter, la personalldad,y
la sensibilidad social de los Jévenes médicos y eso de por sf ya se-
rfa bastante,.

Es sabldo que debe haber una revisién wniversitarie en la prepa-
racidn bédsica de los médicos en medlcina social y salud plbllce. Sin
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embargo, como nc esté entre las pogibilidades de los dirigentes
senitarios el lograrla en el plazo degseade, mientras &€lls ocurra,
tenemos que esforzarnos por dar a los jévenes médicos que hayan

de ocupar posiclones en nuestros servicios rurales, la orlentacién
sanltarla y social que nuestras unlversidades no han podido darles.

Creemos, jque,en Venezuela, se estd logrando el establecimlen-
to de un sistema docente racional, jerarqulzade de acuerdec con las
diversas posiclones a ocupar por los médlcos rurales y el cual ex-
pondremos aquf, con la esperenza de gue €l sea de utilidad a los
demds pafses de latinoamdrica,

Las etapas de ese slstema docente las hemos denominade como
sigusa:: Pasantfa de preorientacién, Curso de Orientacidn para mé-
dicos ya en serviclo, Cursc Bdsico de Sanidad Rural y Curso de Mé-
dlcos higlenistas. Estas etapas se van llenendo progresivamente,
con intervalos més o menos largos entre una y otra, durante los
cuales el médico aplica en su sitio de trabajo los conocimientos
adguiridos en la etapa anterlor y va ganando experiencias y cre=-
denclales para las stapas sucesivas,

La pasantfa de preorientaclén es obligatoria para todos los
médicos reclén egressdos de la Universidad que aspiren a entrar a
prestar serviclos como médicos rurales y se reallza mlentras $llos
esperan los trémites administrativos del respectivo nombremiento.

En dos pequeflos centros docentea sltuados en localldades suburbanas
cercanas & Caracas, bsjo la dirscclénd e dos competentes médicos rue
rales, durante un tlermpo no mayor de dos a tres semanas, el candlda-
to observa el funcionamiento ds 1lms clinicas preventivaes: de lac-
tuntes, de prenatales, de escolares, ete., al mismo tiempo que se
entera de los procedlmlenteos administratlvos que va & ugar en su pe-
quefia jurlsdiceidn local de salud piblica, Se procura adewfis, po-
nerlos en contacto con los dirigentes naclonales de la Divisidn de
Sanidad Rural, gulenes de un modo muy sencllleo les  explican lo que
se capera de éllos y lo que 8lles pueden esperar de su trabasjo en.
las meiicaturas rurales,

Esta pasantfa de preorvientacién asplra haeer con los médicos
recidn graduados lo ‘que la Universidad no hizo: darles la nocidn
emoclonal y btrascendente que va a tener su misidn en el medic rural,
despertar en &llos una inquletud de tipo social, Jue ello se logre
© no, en el clen por clento de log casos, poco imports, ya gue ese
médico no va a ser perdido de vilsta: se continia vigilando su des-
envolvimiento por el estudio de los informes mensuales gque &1 debe
enviar os gu trabajo, por las visitas de supervisidn que €1 debe re-
clblyr, por sl cortacto que se le obllige a mantener con sus diripgen-
tes regionales y distritales,

Sebe, acemés, ese médico gue despuds de un intervalo no muy lar-
go, pues se asplira a que &1 no pade de doce meses, serd llamado =&
realizar la segunda etapa: la del Cursode Orientacidn para médicos
78 en servicio, de siete semanas de duracidén ¥ la cual tiene lugar
en un centro més completo, especialmente organirado para esta fun-
c¢lén ductora: el Centro Experimental Rural y Docente de Santa Tere-
sa del Tuy, a dos horas de Carscas, lo cual permlte a la Divisidn de
Sanidad Rural y demés Divislones del Minigterio de Sanidad, mantener-~
se en contacto estrecho con este importante Centro. En el anexo Ne
1 estéd la descripcidn completa de este curso,

Fara los médicos rurales que se destacan en el trabajo vy que
deben ser llamsdos, por le mismo, a posicicnes dirigentes de una ca-
tegoria superior, en un nivel intermedio entre el medico rural co-
rriente y el médico higlenista, estd organizado el Curso Bdsico de
Sanidad Rural o Curso de Preparacién Sanitaria Bésica, como también
ha sido llamado., En el anexd N2 2 aparece la descripcidn del Quinto
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de estos cursos, el dltimo de los celebrados hasta ahora, Pueds
verse gue &1 imparte conocimientos, si no completos, por lo menocs
sufielentes para las labores gue se aspiran dessrrcllar en el ni-
vel asignado en las sigulentes materias: Administracidn Sanitaria,
Estadlistica, Epidemioclogla, Saneamiento, Tuberculosis, Venereologla,
Higiene Materno-Infantil, Higiene Escolar, Zducacidn Sanitaria,labo-
ratorio, Nutricién, Lepra, Malariologla y Control de Enfermnedades lMe-
tédxénicas,

La duracién total de este curso es de 17 semanas y en ese tiempo
creemos que se logra bien el objetive fundamental del mismo: formar
dirigentes locales de salud piblica de un nivel intermedio entre el
médico rural corriente v el médico higienista, Se logran ademds,dos
objetivos adleionales de no menor importancia: formacién de un per-
sonal directivo de reserva para llenar las fallas gque puedan ocurrir
en los niveles superiores y constitucldn de un grupo ya probade en
su orientaclén vecacional para escoger en &€l los candldatos a los fu-
turos cursos de médlcos higlenistas, La aguda escasez que hay de
estos dltimos y la necesidad de administradores locales para los dis-
tritos nuevos que se hace necesario organizar,pone de relieve la im-
portancia que en nuestra organizaclén sanitaria estén llamados a te=
ner estos cursos cortos e intensivos de capacitacidn en los aspectes
bédsicos del trabajo local de salud plblice,

Como etapa de culminacibdn viene el €urso de Médicos Higienistas
sobre el cual nada tendriamos que decir, Hues ello se saldria de los
limites de nuestro trabajo, como no sea 6l gue visualizamos grandes
progresos para el trabajo de salud plblica en el medio rural, cuando
dquellos que hayan llenado satisfactoriamente las cuatro etapas des-
critas, se incorporen de nuevo al trabajo de campo. Ellos serén re-
presentacidn viva del ldearic integralista y sentirén Intimamente la
verdad de la constante dependencle entre lo urbano y lo rural,de la
imposibilidad de hacer administracidn sanitaria por islotes. Ellos
tendrdn visidén amplie, mirada de dgullas, en vez de la concepclén es-
trecha de asgquellos acostumbrados a refuglarse en el mundo de privile-
gio del medio urbano, ilusos que pretenden ignorar el peligro restan-
te en el medio rural, enterrando como el avestruz la cabeza en la are~-
g, ‘

No hay que perder de vista también, la necesldad de organizar y
mantener sistemas de me joramiento para la capacldad cientifica de los
médicoa, cuye aplicacién tenge lugar en el propio sitio de trabajo,
Envio regular de revistas y publicaciones cientificas,de articules
multigrafiedos de especlal interés, asistencia a convenciones sanite-
rias reglonales donde se estudien los diversos problemas, conferen-
clas por parte de profesores y eéspeclallstas visitantes, oportunidad
de presentar a 8stos algunos casos interesantes etc., etc.

Un similar programe de capacltacidn pera el personal auxiliar,
antes de mntrar a prestar servicios y mlentras los esté prestando,
debe tamblén ser organizado, pues es importante gue dicho personal
auxiliar esté imbufdo del mismo espiritu de progreso y mejoramiento
 profesional que debe animar a los médicos.
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IV, - Programas de atencidn médica

Los serviclos médicos que se ofrezcan en los centros de higie~
ne rural, deberdn ser tan adecuadcs a los fines por éllos persegui-
dos, como lo seen los que se ofrecen & los habitantes de las pobla=-
ciones urbanas més favorecldas, atendidas por organismos sanitarios
més complejos y diferenciados: Centros de Salud, Unidades Sanitarias,

Hogpitales, stc.y

Pero como en la préctica, no van & estar las dlversas organiza-
ciones nacionales en capacidad de ofrecer esa adecuacidn de servicios
Integrales en todos los niveles y como, durante mucho tiempo, subsis-
tird la actual escasez de recursos de todo orden a nivel de los cen-
tros de higlene rural, la Unica manera de lograr para estos dltimos el
nlvel adecuado, serd integréndolos con los otros en una red fdnica,ar-
ticulada y jerarqulzade, que permita irradlar hacla los centros rura=-
les las facilidades de laboratorio, rayos X, inspeccidn sanitarisa,
etc., oxlstentes en los centros urbanos y drenar hacia estos Gltimos,
por un buen servieio de asmbulenclas, aguellos problemas curatlvos cu-
va magnitud implde su solucién alnivel Indiferenciado de los centros
de higiene rursl, Se alcenzarfa asi{ el 1deal tantas veces proclamado
de que "ningin eindadanc de la Nacién, en ninguna circunstancla, debe
verse privado de los Sptlmos recursos de gque la clencia médica moders
na, tanto preventiva como curativae, disporne para evitar sufrimientos,
invelideces y muertes,” '

El centro de higlene rural mfs simple debe disponer cuando menos
de los servicilos de un médico, una o dos auxiliares de enfermerfa ¥y
un encargado del despacho de las férmulas médicas, De las dos auxl-
liares,una serfa responsable por la atencidén de partos. Algunas ve-
ces podrfa disponerse tamblén de los serviclos de una auxillar de pue-
ricultura, en donde haym sido posible orgenizar una estacién de pue-
ricultura y de una scénoma en el comedor escolar, qulen debe ayudar en
todo lo relstivo al serviclo de hlglense escolar,

Este perscnal auxiliar, trabajard bajo la vigllanecis del personal
me jor calificado de los centreos distritales, guilenes a intervalow re-
gulares deben practicar visites de supervisién y capacltacién, En una
primers etapa, el perscnal distiitsl podrd reallzar algin trabajo dl-
.recto relaclonado con alguna especialidad: tuberculosis, higiene in-
fantil, etc., pero luego, en las etapas ulteriores, este trabaje de
especlalidad deberd ser realizado totalmente por el personal auxiliar
local, quien debe quedar prepsrado para ello en el curso de la prime=-
rea etapa. Con esto queremos declr que el personsl de los centros de
higiene rural deberd ser generslizado por excelencla y gue todos los
problemas gue tengan relacidn con especimlidedes deben ser soluclona-
dos localmente,

En cuanto a lo curativo, el centro deldglene rursl deberd pres-
ter los servlclos de: consulta externs general (medicina, cirugle y
pediatria), asistencia médica domicilimria en los casos que asf 1o
ameriten y hospitalizacién, Esta ltima, por las limitaciones del
personal y dotacién, estard reduclda al minimum indlspensable,

La gran varledad de servicios que esté obligado a prestar el mé-
dieo rural, hace que su tlemro ¥y sus enerpgfas deban ser muy bien ad-
ministrados para que den el méxlime rendimiento posible, De allf gue
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las vlsitas domiciliarias tengan que estar reservadas a los casos
estrictos en que &llas sean indispensables y el médico se esfor-
zard por hacerlo entender asf a la colectividad.

En cuvanto a los servicios preventivos, siendo €l centro de hi-
glene rural el puesto de avanzada de la red institucional médico-
sanitarias de la Nacidn, deberd actuar come un verdadero servicic
local de salud piblica, con todos los elementos bésicos gue tal pa=-
pel supone., ‘

& este respecto, apoyamos ampllamente las siguientes 1deas del
Dr, Haven Emerson, miximo impulsgdor del establecimiento de servi-
cios locales de salud piblice en las &reas rurales de los Estados
Unidos: "No podemos decir gue t enemos un programa naclonal de sa-
lud o un programa de cuidados médicos para su aplicacidn en escala
naclional, a menos gue incluyamos especiflicas indicaciones para el es-
tablecimlento de serviclos locales de salud plblica gue sirvan a to-
da la poblacidén., Lo menos que podemos aceptar como servicios loca=
les de salud pliblica son el registro y la interpretaciédn de los he=-
chos blolégicos relativos a nacimlentos, enfermedaces 7y ruertes,el
control de las enfermedades trasmisibles, el manejo del ambiente ff-
sico a través de la clencla del saneamiento 7y el uso de los labora-
torios de salud piblica, Cada unc de estos cuatro servicios re=
quiere, en algln aspecto, el ejercicio del poder y la autorlidad del
Estado. Mucho podemos hacer, ademis, a través de la aplicaclén de
la higiene materno-infantil y a través de los casi ilimitesdos recur-
sos de la educacién higiénica, pars la prevencidén de muchas condicio-
nes de defectuosa salud en todas las edades",

Sels son, por lo tanto, los servicios que, de acuerdo con las
ideas del Dr. Hmerson; deben estar previstos como bésicos, elementa-
les, para que todo centro de higiene rural puede cumplir su papel co=
mo verdadero servicio local de salud pliblica, asi sea del tipo  mis
sencillo:

le, - Estadfstica Vital: natalidad, mortalidad y wmorbilidad.

22, - Control de enfermedades trasmislbles, tento epldémlcas
como endémicas: tuberculosis, venéreas, parasitosls,
buba, lepra, malaria, etc, para citar las mds Inmportan-
tes. En el medlc rural tienen especlal importancila, en
este renglén, alpunas zoonosis: tuberculosis bovina,bru-
celosis, rabla e hidathdosis.

32, = Saneamiento del medio fisico: agua, excretas, basuras,
moscas, contyolde alimentos,

49, - Laboratorio de Salud Pfiblica: para un correcto diagnds-
tico etioldgico de las diversas enfermedades y conduceldn
verdaderamente cientifica de la lucha contra las mismas,

52, ~ Higlene Materno~Infantil: para la lucha especifica con=
tra la merbilidad y mortalidad maternas y la morbllidad
y mortalidad infantiles, Incluido en este rengldén esta-
ria también la asistencia sanitaria del nifio en la edad
escolar,
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692, - Educacidn Higiénica: que como aslenta el Dr. Emerson,
posee recursos casi ilimlitados para la prevencidn de
muchas condiciones de defectuosa ssalud en todas las sda-
des., Inclufda en la educacidn higiénica estarfa la edu-
cacldn alimenticia,

El mayor o menor énfasis que en el trabajo local deba darse a
alguna o algunas de las actlvldades enumeradas arriba, estdrd deter-
minade por el estado de los problemas respectivos en el propio si-
tio de estudlo, tal como &1 es revelado por la encuesta general de
la poblaclén que debe preceder a la organizaclén de todo el trabajo.
En el anexo N2 3 mostramos el modelo usado en Venezuelm, como guia
en la elaboracldn de la encuesta general médico-geogrifica que se
les exige a todos log médicos rurales,

Pero como el estado de esos problemas no es estédtico sino diné-
mito, esa encuesta general deberd recibir periddicas revisiones que
den cuenta de los progresos alcanzados 7 de los camblos de énfasis
que se hacen necesarlos. Una revisidn anuel o bianual de los coefi-
clentes generales demogrdficos y de los coeflclentes especificos pa-
ra cada enfermedad, seréd siempre muy 1itil en esbe sentido, Serd tam-~
bién el estudio de esos coeflclentes, especialmente aquéllos lipados
con la morbllidad, el gue regule nuestra accldn con respecto a las
medicinas de que deberg estar provisto el centro de higlene rural
para el desarrollo de sus servicioa curativos o con respecto a lasg
dlversas campafias preventlivas sobre las cuales se debe hacer énfasis,
Esto dltimo deberd hacer referencia especlal al movimlento estaclo-
nal de las diversas enfermedades endemo-spldémicas,

Dentro de ege orden de ildeas y al igual de lo que ocurre en el
medlo urbano, cuando se van legrande resultados en determinados canme
pos de accidn, nuevos problemas se hacen entonces aparentes tomando
el lugar de aquellos que han pasado & un segundo planc. Y agul es
gue debe ponerse de manifiesto la habllidad del administrador local
de salud ptblica, para encarar los nuevos problemas sin desculdar 1a
consolidaclidn de los resultados obtenidos anterlormente. Y asf al
me jorar le situacién em cuanto a enfermedades trasmisibles, morta-
lidad infantil desnutricidn, parasitosis, ekc., empiezan a ganar im-
portancia los problemas mentalss y los relativos a enfermedades eprd-
nicas y degenerativas,

Las diflcultades mayores que el médico rural confironte en cusnto
a la aplicacldn de los procedimientos sanitarlos hacen que dependa
de- la colaboracidén de todos y cada uno de los componentes de las co-
lectividades confiadas a su custodia,en una medida mayor de lo que
depende su colega urbano . De allf que no se hari nunca exagerado
hincapié en la importancia de las labores que en los centros de hi-
glene rural, tlenen relacidn con la organizaclén y mejoramiento de
la cormunidad y la educacién higiénica, Bien conducidas, £llas son
una garantfa de &xito; menosprecisdas o incompletamente desarrolla-
das, éllas comprometen totalmente el resultado de los esfuerzos.

Una buena recomendacidén para los médicos rurales, en el sentido
de la necesidad de ganarse la confianza y el apoyo de su colectivi-
dad, es la de, en un princlplo, tratar de lograr resultados imprs-
sionantes gue puedan ser bien visuslizados por el pfiblico,con res-
pecto a un especial renglén sanltario: mortalidad infantil, enfer-
medades diarréicas agudas, viruels, cogueluche, etc,, concentrando
en &1 los recurscs y las energias hasta obtener un resultado eviden-
te que le asegure de una vez el apoyo colectivo.
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Serd la doble colaboraclén recibvida, por una parte de su
centro distrital y por la otra de su propia colectividad, lo que
rermitird al centro de higiene rural superar sus debilidedes es-
pecificas y cumplir cabalmente su papel como verdadero e integral
servicio local de salud piblica, as{ sea en su tipo mds szencillo,
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V. = Problemas a sgolucionar

a) Financiamiento: Al igual de lo gque lo es para los pro-
gramas urbanos, el financiamiento es el problema nfimeroc unc a
solucionar para la buena marcha de los serviclos en el medio ru-
ral, La pobreza del medio no hace sino aumentar las difficultades

financieras,

De allf que, en una proporeidn sustancial,se depende de los presu-
puestos nacionales ¥ reglonales para la marcha de los programas de
atenciédn médica en el medio rural, Es deber de los dirigentes sa-
nitarios el hacer valorar los servicios por parte de los gobernantes
ejecutivos y cuerpos legislativos, encargados de elaborar los res-
pectivos presupuestos y aslgnar la parte que corresponde a los ser-
vicios de salud plblica,

Logrado un porcentaje apreciable del presupuesto general de gas-
tos de la Nacidén y del presupuesto de los Hstades para los servicios
sanitarios, queda entonces el problema de repartir esos fondos en-
tre los diversos aspectos del programa, Responder a esta pregunta
en un terrenc tedrico es relatlivamente sencillo: los recursos deben
utilizarse &11f donde den el méximo rendimiento posible al menor
costo, Una aplicacidén indiscriminada de este principlo nos llevaria
a preferir en todo casc, al medlo urbano scbre el medlo rural y a
las actividades preventlvas y de sanesamlento sobre las actividades
curativas, Pero hemos visto que hay dependencla entre ambos medios
v que es lmposible hacer adminlstracidn sanitarla por islotes,

Por otra parte, el desarrollo de los serviclos curatirosg es in-
dlspensable para completar clertos esquemas sanitariog, donde ila
terapéutica precoz de alcance preventivo juege un papel primordial.
Adem4s, los pueblos exligen en forma enfhtlica culdados médicos cura-
tivos antes que cuidados preventivos y labores de saneamiento, cuya
aprecimcidén por las comunidades tiene mis blen gue ser promdvida
por los dirigentes de la salud piblica. Los gobernsntes se encuen-
tran en ocasiones perplejos ante los reclamos lnmediatos de las po-
blaciones,orientados hacia el campo curative y los consejos de los
técnicos que piden més para saneamlento y para actlvidades preventi-
vas, Tomar en cuenta todos estocs hechos y desarrcllar habllldosas
maneras de verdaderos "vendedores de ideas” ante los gobernantes y
ante la opinién péblica, es hoy en nuestros paises una de las obli-
gaclones mfs indeclinables para los a dministradores de la salud pl=
blica.

Donde las circunstancias sean favorables (y desgraciadsmente no
es ese el caso para la meyorfa del medio rural de América latina)
habrd que esforzarse por promover otros aportes fijancleros distin-
tos de los presupuestos naclonales y regionales: unas veces serén
1los goblernos municipales, otras empresas privadas, Deberd inten-
tarse la extensidn del Seguro Social Ubligatorio a aquellas zonas
rurales donde sllo se estime factible, pues es el métode més promi-
sor para el financiamiento de los serviclos médicos,

Los mismos pobladores deben contribulr en la medlida de sus po-
sibilidades al financiamiento de los servicios médicos llamados a
beneficlarlos., Ln muchas ocasiones elloc no seri posible en dinero,
pero sntonces es realizable una colaboracidén en trabajo propio para
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alguna obra que esté haclendo falta y gue no Aispongs de recur-
sog financlerom adecuades, L2 construceldédn ds 1la letrins en el
propio domicilio es el mejor ejemplo de esta colaboracidn en Lrae-
bajo.

Queds por WUltimo, el pago directo de los servicios recidbidos
por parte de aguélles que pueden y deben hacerlo, Es necesario
establecer normas precisas en este sentido y hacerlas conocer por
todos aquéllos interesados en &llas,

El procedimiento seguido en Venezuela, de dejar esa reglamenta-~
¢ién a la libre declsidén de los médicos y de las personas pudientes,
quienes de mutuc y comiin acuerdo deciden sobre el cobre de la aten-
clén médica y el monto de los honorarios, no nos parece el mds con=-
venlente a los fines de la mejor organizacidn de los servicios. Hsa
libertad para el sjerciclo privado gue se otorgs a los médicos rura-
les, es una fuente de conflictos y de privilegios enojosocs. El des-
arrolle de procedimientos domo "la cédula del pobvre", para evitar la
utilizacldén de los servicios gratultos por parte de agquellas perso-
nas gue pueden pagar por ¢éllos, no es tampoco convenlente, wya gue
&1 pone itrabas a la universal utilizacidu ce los serviclos preventi-
vos. Ll sistema gue deébemos propugnar debe ser muy otro, més serlo,
més complicado si se quiere, pero de una aplicecidédn més Justa para
todos., Algo similar a lo que se viene ensayando en los hospitales
urbanos, con participacidn de las Trabajadoras Soclales hasta donde
sea posible, deberd ser ensayado bsmbilén para la solucidn de  este
interesante problems en los centros de higlene rural,

a) Escasez de FPersonal: Este problems estd Iintimamente ligado
al anterior, pues si los médicos y el personal euxillar son reacios
& aceptar poslclones en los centros de higlene rursl y & permanecer
en éllos, no es sl no por las éiflcultades financieras que esos
centros confrontan, lo que hace que no puedan garantizar, ni & unos
ni a otros, el nivel econdémico de subsgistencla adecuado,

Por otra parte, si no se garantizan al médico las facilidades
vy dotacldn necesarlas para una realizacidn satisfactoria de sus ac-
tividades 7 un nivel de confort y de higlene adecuado a sug costum-
bres y a su catcgoria de profeslonal universitaplo, es humanamente
imposible solicitar de ese médico que permanezca en un gitlo que
tan pocos atractlvos le presenta, especialmente sl en los centros
urbanos tiene todavie perspectivas suflclentes de un ejercicio sa-
tigfactorle de su profesién. Los centros de higlene rural deben
proveer, por lo tento, facilidadss de local, dotacldn, Instrumentos,
recursod, personsl suxlliar, etc,, pars que el ejerciclo de la me-
dicina se realice en 4llos con un winimo de satlsafaceldn para el mé-
dico,

Con estas facilidades logradas, con la mejor crlentacidn voca-
clonal que garantiza un sigstema docente reaclonal como 81 gue ya
fué desmerito, con la constatacidn en la préctica de las oportunida-
ded de mejoramliento profesional que el sistema ofrece, no creemos
Aiffell atraer y mantener profesionales bien capascltados para sl
trabejo en el medio rural y que é1llos desempefien sus lgbores con
plena conclenclia de estar cumpliendo un deher y obtenlendo satlg=-
freciones por 1o mlamo,

Por otra parte, las condiclones del medio rural alin sléndo como
son, llevan evidentements uns tendencils al mejoramiento:l mayores
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facilidades cada dfa en cuanto a la sducacidén de los hijos, nis
posibilidades de recreacidén, mejores vias de comunicecidn y con=
secuente mayor cercania a los centros urbanocs, mayores facilida=
des en cuanto a produccldn de alimentos, etc.,etc.,

Por Wltimo, como ‘dicen con tanta propiedad Mott y Roemer en
su libro, "Rural Heslth and Medical Care": "Hay valores psico-
légicos y soclales en la vida rural que necesitan haber sido vivi-
dos para ser apreclados, hay una satisfaceldén inefable en la reali-
zacidn de un trabajo gue sabemos Vb1l y en sentirse un respetado
dirigente en la vida de una comunidad, valores esplepituales lnapre-
ciables menos probables de encontrar en la vida azarosa y competliti-

ve. de las cludades,

Tanto el personal médlco como el avxillar, una vez asentado sa-
tisfactoriaments en el medio rurs}l, deberd ser garantizado también
de aquel minimo de establlidad, escalafén y previsién social ofre-
cicde al peraonal de los centros urbanos. HNo se puede predicar a
los demds lo que no vemos realizado en nosotros mismos, Los idea=-
les de salud, bienestar, segurldad y previslién soclales, se predi-
can mejor cuande sus benelicios se slenten en carne propia., De otra
manera nuestra prédica nos parecerf, en lo Intimo de nuestra concien-
cis, hueca palabreria,

c) HNecesidad de nuevos Serviclos: Es probable que,en la mayo=-
ria de nuestros paises, las facilldades existentes permitan la or-
ganlzacién de los centros de higiene rural dentro del esaquems de
trabajo distrital que proponemos,en una forma variable.

Poro exlstiréd siempre un buen niimero de centros de higlene ru-
ral no englobablss alrededor de centro dlstrital alguno, por estar
gituados més allé del 1lfmite de una y media a dos horas, recomenda-
ble para la orgenizacidn distritel, Todo lo que se aparte de ese
1imite cres dificultades & veces 1nsuperables, pues si con vislitas
esporédlcas desde el centro dlstrital se puede realizar algln tra-
bajo directo, éllas no permitirén ese doble flujo constente de
gerviclos e Informaciones gue constituye la verdadere utilidad del
trabajo distrital. Habréd necesldad,por lo tanto, de fomentar cen=
tros distritales nuevos pers incorporar alrededor de &llos & los
centros de higlene rurel alslados,

En Venezuela nos estén sirviendo para tal fin las llamsdas Me=
diceturas Heospltales, donde la exlistencim de dos y en algunas oca-
slones tres médicos, mayor nlimero de auxlillares de enfermeria,ser-
vicio de leboratorlo, rayos X, etc.,, nos permiten visualizar le po-
3ibilidad de perfecclonar escs servicios en aquellos detalles defi-
cientes como son:i: -enfermeras de salud piéiblica e inspectores de
sanldad¢ 7y darles asi categoria de centro disurital, todo lo cual
lew permitird a la par que perfeccionar en sus proplas localidades
los servicios de salud plblica, extender los beneflclos de los mis~
mos & un nimero de centros de higiene rural subsidlarlos que se les
fijard en cada caso,

Ademis de le creacidn de estos centros distritales nuevos,habri
también necesided de sumentar el personal y me jorar los serviclos
erl log centros dlstritales ya existentes, Una inlclativa en eate
sentidc es la de que las médicos sdjuntos de los centros distrita-
les,deban realizar sl Curso Bdsico de Sanidad Rural y estar as{ en
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capacidad de ofrecer una colaborscién invalorable a los médicos
higlenistas directores de esos centros.

Aun con la creacidn de los centros distritales nuevos, gue-
dard siempre un porcentaje variable de centros de higiense rural,
no englobables en distrlitos sanitarios por sus condiclones de es-
pecial aislamiento., Sin perder la esperanza de que més tarde pue-
dan esos cenftros ir siende incorporados panlatinamente al movivien-
to distrital, mientras el alslamlento subslsta, deberén los res-
pectivos médicos rurales esforzarse en desarrollar los servicios
curativos y preventivos con todas las limitaclones que é1l impone,

d) El Medio Rural dispersg: Como lo hemos dicho ya varias
veces, 81 "Centro de Higiene Rural', la "Medicatura Rural", el
"Puasto de Salud Rural", la "Posta de Salud", como se ha llamado
en diversos palses al puesto de avanzada de la red instituclonal
médico~-sanitaria de la Nacidn, estd ublcado en la locallidad més
importante del municiplo, Los recursos allf disponitiles ¥ los
serviclios que hemos esbozado, estén en primer lugsr a la disposi-
cibdn de los habitantes del caszco de esa localidad y de los ublca-
dos en el medio rural diseminado mis cerceno, Hasta éllos pueden
extenderse, con relativa facilidad, los beneficios de los distin-
tos serviclos médicos gque se prestan en el centro de higiene rursal.
Més alld de ese limite, es posible establecer dependencias del cen-
tro de higiene rural en los caserfos més poblados del municiplo,a«
tendidas permanentemente por un personal auxiliar y donde el médi-
co gsiste una o dos veces a la semana,., Estos aubcentres de higlene
rural, llamados dispensarios forénecs en Venezuela, deben ser tam-
bién incorporados dentro del esquema de trabajo integral de salud
piblica gque hemos descrito, Para ello se debe tratar de obtener sl
mayor grado de rendimiento posible del personal auxiliar gue los a-
tiende, capacitindolos debidamente y supervisindolos con la deblds
frecuencia con la ayuda del personal de los centros distritales.

Més alld de los caserfes importantes y sus zonas cilrcunvecinas,
estén los hablitantes del medio rural disperso, aguéllos no asenta-
dos en caserfos lmportantes y diseminadogs en ranchos, en haclendas
y en caserlos de muy pocas casas, La importancla de esta poblacién
rural dispersa es muy variable de una regidén a otra, incluso dentro
de un mismo pafs. ;C8mo extender hasta esta poblacidén rural disper-
sa la proteccidn de nuestros centros de higiene rural? Pretender ha-
cerlo con el personal de esos centros, trasladando la accidn de los
mismos, con sus médicos y su personal auxiliar, al medio rural dis-
perso, serfa anti-econdmico., La dlspersidén de la poblacidén y las
primitivas vias de comunicacldn, harian menguado elrendimiento ob-
tenldo por ese médico y ese personal mdvil, con el agravante de que
el centro de higiene rural, el principal fBoco de actlvidades, queda-
rfa mientras tanto abandonado. La {nica manera de proteger Integras
mente esa poblacién rural dispersa, de un modo que resulte econdmi-
camente posible, es utilizando un personal auxiliar extraldo de ese
mismo medio, buen conocedor del ambilente y a gquien se dard una capa-
cltacidn bastante elemental en aquellos aspectos en que nosotros
gueremos influenciar y proteger esa poblacidn.

%1 Dr. Victor Obregdn Gevlidia, Director ¢-1 Centrc Experimen-
tal Rural de Santz Teresa del Tuy, quien estd: conduciendo ag-
tualmente una interesante experiencia con este tipo de personal, di-
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ce al respecto lo siguiente: "La visitadors rural serfa el auxi-
liar gue ligarfa al médico y su ofiecina con la familia y la co-
lectividad campesina del medio rurel disperso, serfa el eslabdn in-
dispensable entre el centro de higlene rural y la poblacidn disper=
ga o diseminada, Serfa el ente que llevarlia conoecimientos, cultursa,
ensefianza v asitsbencla a toda esta comunidad rural diseminada,en un
programe mmplio de mejoramiento colectivo,

Segtn el trabajo del Dr. Obregdn, las  funciones de estas visi-
tadoras rurales no estarién limitadas al pruro aspecto sanitario,si-
no que incluirfan, ademis, consejos para el me joramlento de los cul -
tives v de la crfa, para el mejoramiento de la vivienda y sus anexos,
para la proteccién de los alimentos y el uso debido de los mismos,
etc., ete. Estas funciones se desarrollarfan en Intimo contacto
con ls maestra rural y con los funclonarics del HMinisterio de Agri-
cultura y Crfia cuya accidén se desenvuelve tamblén en este medio ru-

ral disperso.

Las diversas Divisiones especializadas del Ministerio de Sanlded
vy Asistencia 3ocial de Venezuela, tienen alguna experiencia en es=
te medio por la accidn que en &1 ha tenldo lugar en cuanto a lucha
antimalédrica, antianguilostomifsica, sntibubosa, antileprosa, anti-
valiorosa, etc., pero con el grave Ilnconvenlente de que se trata de
labores unllaterales, inconexns, gque no se han abccade al me joramlen-
to integral de la familia campesina,

Como dice el Dr., Obregdn: "Cada qulen tiene sus sspecialistas
v personal subalternc nreparados para atacar los problemag que lest
gon inherentes especiificamente, mas ne ha habido una coordinacidn de
éllos en el sentido de mirar al campesino y su famlllae como una uni-
dad social, que vive, piensa y actida en su medlo vital, que tlene una
mentalidad peculiar y un trabajo diferente al hombre de las cludades,
que estd menos preparado y méds olvidado de todos, Este personal su-
balterno es el que gueremos preparar, hacer une experiencla local,
controlar los resultades y ver sl es posible conquistar el campo al
modificar la mentalidad de nuestro campesino, hacla la raclonaliza-
cidn de sistemas y de métodos mucho mhs productivos en la integraciédn
que buscamosf, Como decimos arriba, esa experlencla local que desea-
ba hacer el Dr, Obregdén, estd actualmente en marcha y se estén pre-
parando en el Bentro EXperimental Rural de Santa Teresa del Tuy,
sels vlsitadores rurales, tres hombres y tres mujeres.
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VI, - Conclusiones

- La organizacidn de la atencidén médica, curativa y prre-

ventiva, en los centros de hipgiene rural, no e3 un fin
en sf, sino uno de los tantos medios que coordinsdamens-
te deben ser usados, en una organizacidn Intepral de Sa-
lud Fdblica, para garantizar a los habitantes de las po=-
blaclones rurales, el mismo grado de salud gue se aspira
alcanzar pars las poblaciones urbanas,

En este orden de ldeas, también los problemas de sanea-
miento, vivienda, produccildn  agricola, mejoramlento del
hogar y del nivel general de vida, nutricidn, cultura,etc.,
deben reclbir al mismo tiempo la debida atenclén,

Los gserviclos médlcos que se ofrezcan a los habltantes de
las poblaclones rurales, deben ser tan adecuados a los fi-
nes por éllos perséguldos, como lo son los gue se ofrecen

8 logs hahitantes de las poblaciones urbanas. A este fln,
los centros de higlene rural deben integrarse con los ser-
vicios urbanos, consbltuyendo reglonalmente una red Insti-
tucional dGnica, en la que cada serviclo realiza funciones
que son complementadas por otros de la misma zona soclo-de-
mografica,

Esta organlzacldn de una red Institucional Gnica, a la vez
urbana y rural, esté tanto mds justificadas, cvanto que exis-
te una constante interaccidén entre los medios urbanocs 3 ru-
ral, que hace yue en determinados momentos epidemiolégicos
el Gltimo se convierte en reservorio restante, pars mante-
ner con morhllidad y mortalidad prestadas, los coeflclentes
anusles del primero. Hay pues una indivisibillidad de los
problemas sanitarios en el espaclo, que nog implde la ead-
ministracién de la salud phblica por islotes,

No ha habldo, hasta ahora, acuerdo para una definiciédn
exacta del medic rural, Nosotros nos acogerios al 1fimite

de 2,500 hebitantes para el casco .de la poblacidn més im=.
portante del municliplo, establecldo por la Oficina del Cen-
80 de los Estados Unidos, oon el agregadc de que se trata
de localldades que en su drea de poblacidn tlenen casas se-
paradas entre sl por amplios espaclos deshabltados, casas
cuya construceldn se diferencia poco de las que vemos ern
el medlo diseminado de haciendas y caserfos; localidades
donde el abasto de aguas y la dlsposicidn de excretas y ba-
suras se hace acbre una base 1lndlvidual y cuyos habitantes
viven mayoritariamente de la agriculturs y de la-cris,

Reconocemos, por otra parte, que a partir de ese ejem-
plo tipico, existen muchas excepcliones en el medio rural de
América’llatine. Concretamente, exlsten poblaciones interme-
dias, dificilmente diferenciables y pars las cuales habria
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gue establecer un criterio prictico, que en determinados
momentos nos permita asinilarlas a la categorla de cenw
tros distrlitales con rango wls blen urbano, Hay, ademés,
regiones densamente pobladas, con buenas vias de comni-
cacidén y un nivel soclo-scondmico superior, donde el medio
rural tlene caracterfistlcas de suburbano.

El personal médlco y auxiliar que ha de prestar serviclos
en los centros de higlene rural, deberd estar tan blen ca-
pacitado para el desempefio de sug funcliones, como lo esté
aquel que presta servicios en los centros sanitarios urba-
nos. A este fin, en el programa gue se¢ sstudle para los
servicios de atencldn médica en los centros de higlene rue
ral, se debe conceder una importancla fundamental al aspecw
to ligado con la dehida capacitacidn del personal, anbtes de
entrar a prestar servieios y durante el tiempo en que esté
prestédndolos. Un sistema docente raclonal, jerarguizado de
acuerdo a las diversas posiclones a ocupar por los médicos
rurales, similar al que ha slde descrito en este frabajo,
deberd ser estudisdo para todos y cada uno de los pafses de
la América latina,

En los centros de higiene rural més simples, puestos de avan-
zada de la red médico-saniteria de la Nacién, se deberdn des-
arrollar programas de atencidn médica integral, a la vez cu-
rativa y preventiva, &En el mspecto curativoi! estos progra-
mas iriclulrén consulta externa general de medicina, clrugfa

y pedlatrfa, aslstencia cdomiciliaria en los casos gue lo ane-
riten y hospitalizacién en muy contadas excepclones, Todo lo
demfs deberd ser derivado hacla los centros curativos distri-
tales, donde hay probabilidades de vn servicio de guperlor ca-
lidad, por medio de un buen sistema de ambulanclas, 2n el ag-
pecto preventivo, los centros de higlene rural deberdn prestar
los sels servicios bédsicos, elewmentales, sigulentes: estadifs-
tleca vital, lucha contra las enfermedades infecto~contagiosas,
saneamiento amblental, laboratorio de salud paclieca, higlens
materno~infantil y educacidn higiénica,.

Una encuesta general médico-sanitaria, deberd ser reasllzada
previamente en cada locadlidad donde vaya a asentar un centro
de higilene rural, para que sirva de gula en la determlnacién
de la ilmportancla.relativa de cada problema y sobre el énfa-
sls que se le debe dar a cada aspecto del prugrama, La revi-
sién peridédica de esas encuestas y el estudio anual ds 1los
coeficlentes generales demogréficos 7 de los coelicientes es-
pecificos para cada enfermedad, determinardén cualquier cambio
de énfasis que se deba imprimlr a programas ya en marcha,

Las dificultades mayores que el médico rural confronta, hacen
que é1 dependa de la colaboracidn de todos y cada uno de los
componentes de la colectividad confiada a su custodia, en una
medida mayor gque su colega urbano, De alll gue no se hard nun-

ca exagerado hincapié, en la importancia de las labores qué en
l?S‘CentPOS de higlene rural, tienen relacidn con la organiza-
¢idén y mejoramiento comunales y la educacidn higlénica,
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- Al ipual de lo que lo es para los programas urbanos,

el Tinanclamiento es el problema nimero uno a solu-
cionar pard la buena marcha de los servicios en los
centros de higiense rural, Aungue, en una proporecidn
sustanclal, se depende de los presupuestos naclonales

¥ reglonales, eato no debe hacer desculdar obtros apor-
tesi municipales, entlidades privadas y posible exten-
sidn del Beguro Social Oblipatorio. Un estudioc serio
debe ser hecho, pava reglamentar el papgo de los zervi-
cics recibidos por aguellas personas gue pueden pagar
por éllos. Lsto hard referencla solamente a los aspec-
tos curativos, pues no debe haber trabas de ninguma es-
pecle a la universal aplicacidén de los procedimientos
preventivos,

Si en la planificacidn de los progranas ge toman en cuens
ta 1la necesidad de edificlos y dotaclones apropiadas para
los serviclos, vivienda y salario adecus:os para el médi-
co y el personal auxiliar, ademds de l@ ya dicho de la
necegsaria capacitacidn y oportunldades de mejoramlento an-
tes de enbrar al servicio y mlentras se permanezca en €1,
no serd dificil atraer y mantener profesionales blen ca=-
pacltados para el trabajo en el medio rural., Esto sgerd
tanto mds clerto cuanto que hay un innegable movimiento
general de mejoramiento en el medio rural de latincamérica
y cuanto gue la vida rural, a pesar de todo, tiene valo-
res gue la hacen sespiritualmente apreciable, frente a 1la
vida de las ciudades cada vez més azarosa y competitiva,
Este personal sanltario del medio rural deberd ser garan-
tlzado también de aguel minimo de estabilidad, escalafdén
¥ previsidn soclal, gque tenga el de los centros urbanos.

Para la incorporacidn a la red institucional dGnica de
servicics, de aquellos centros de higlene rural relativa-
mente alslados con respectc & los centros distritales ur-
banocs, habrd necesidad de perfeccionar los serviciom en
algunos centros rurales mayores o urbanos mencres para
darles categoria de centros distritdles, . asi sean del
tipo més simple. Estos centros de higlene rural majores,
llamados a diferenclarse en verdaderos centros dlstrita-
les tendrém nlpunas caracterfsticas pre-ekistentes en
cianbto & mayores recursos y mejor nivel soclo-econdmico,
de modo que no haya sino que complementar los detalles

que estén Imcompletos para su conversidén en centros dls-
tritales,

Mds alld de los cascos de las poblaciones.donde se aslen-
tan los centros de higlene rural, en los caserfos mencres,
en las haclendas y en los ranchos diseminados, esté ls.
poblacién rural que se ha denominado dispersa ¥ cuya ime
portencla vaffaimuwcho de una reglién a otra, incluso den-
tro de un mismo pefs, Ests poblacidn dispersa deberd ser
proteglda también por los servicios médicos de los centros
de higlene rural, quienes dispondrén para tal fin de un
personal auxllier especigl: 1los visitadores rurales. Las
funclones de éstos no serén exclusivamente sanitarias si=-
no que estarén orientadas tamblén en un sentido de mejora-
miento de la vivienda y de la produccidn agrfcola y pecua-
ria, del mejoramiento del hogar y de la proteccién y debi-
do econsumo de alimentos,
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CURSO D& ORTENTACTON FARA MEDICOS RURALES QUE YA ESTAH
PRESTANDO SERVIGCIQ.~

I.- Origen v obietiveos.-

Eate cursg sustituye al antiguo curso de tres meses para Médicos
Ruraless extranjeros, en el Centro Experimental Rural de Santa
Teresa del Tuy.

Con la limitacién del nimero de Médicos Rurales extranjeros al
serviclo del Despacho, la mayori{a de los cuales, por lo demds,

ya realizd dicho Curso en Senta Teresa, se ha pensado sea conve-
niente sxtender la invitacldén pare gus recican esta orientacidn
general an cuanto & labor de Salud PFiblica en las . Medicaturas Ru-
rales, a todos los Médicos Rurales que estdn actualmente prestan-
do servicios: no sdlamente a los exXtranjeros que no lo hayan ha-
che anteriormente, sino tambidA & los venezolanos que iniciaron
au trabajo en 1las Medicaturas Ruralas, sin el minime indispen-
sable de conocimientos en Salud FPiblica, para una labor exitosa
en las actividades intugrales gue deben ser reallizadas en dichos
oreanismos sanltarios elsmantales.

El objetivo fundamental de sstos cursoa, por lo tanto, serd la
orisntacién bdsica que el Despacho considera deben tener los Mé-
dicos Rurales en relmcidn a la Salud Pibiica y sus diversos as-
pectos: curativos, presventives, de sansam*ento, de medicina gso~-
e¢lal, ete. Dentro de las 1dsas ¥y propbHsitos de incorporacion de
las Medicaturas Rurales al trabujo integral de Salud Fiblica,
qus viensa desarrollande 1a Divisidn de Sanided Rural, se consi-
dera a 1la actividad docente como verdsderamsnte fundamental.

Consideramos nuaestro sistema docente como articulado con la pre-
paracidn universitaria por una parta ¥y con las disciplinas sups-
riores de especializacidn sanituria, en su aspecto genaral como
higienlismo o en alpurmas ds las aspscialidades consxas, por la otra,

Aspiramoa, por lo tanto y en un futuro inmediato, ofrecer los ser-
vigios de¢ nuestros Centros Docsntss: Santa Terssa, Antimano, Ma-
carao y baruta, a la CAtedra de Higlene ¥ Madicina Soclal de la
Universidad Central, para algunas- pasantlas de los alumnos de di-
cha Chtedra gue puedan en esa forma, iniclar, ya &l nivel univer-
sitario, su orisntacidn en Sulud Pédblica., Inmediatsmente después

y con el Midico recidn pruduwdo que va a prestsr serviclos en las
Mediczturas Huralss, aspiramos continuar las actividades orien-
tativas que se han venido rsalizando dosda Julio de 1.954 en Ma-
caraa y Baruta, con los recien erresados de la Univ:rsidad y re-
cién ingresados en nuestros cuadros. osta pasantia rdpida de’
ornentac1cn peneral sn paruta o Macarao, de dos semanas de dura-
cibn, necssitamos complamentarla, parz .el Médico qus ya estd pres-
tando serviclo, con un curso un tanto més comple to, 81 bien que
corto. bsta es el Curso dc siete semanas en Sante Teresa, gue

hoy estamos proessntando,

Como estapas ulteriorss de nusstros sistema docents, podemos ano-
tar: el Curso Bédsico de Sanidad Rural, de 17 semenas de¢ duracidn,
que se realiza an Carccas anO la vt nilancfa diracta ds la Divi-
sidén de Sanidad Rural y con lu colaboracidn decidida ds casi to-
das las Divisioncs ospecializadas. A este curso son llamados a-
quellos Médicos Hurales gqus se han dastacado en sl trabajo ¥y que
deben ser capacitados para posicionss dirigentes de una catepo-
ris  un tanto supsrior, ocupando nivelss intermedios entrs sl Mé-
dico Rural y los Médicos Hipienistas: son los dirieshtes ds los
llamados Listrites Saniturios tipo C. Culmina, por Adltimo, el sis-
tema docente, con el Curso de Médico Higlenista, especializacidn
daefinitiva de la carrsera sanitaria, en su aspscto zenersal, ©o con
un curso en alguna de lus sspscialldades conexas: Pusricultura y
Podiatria, Tislolopim, Neuro-Psiguiatria, Nutricidn, etc.

Dentro del orden de ideas que venimos desarrollando, se conside-
ra como obligante para la culminacidn del proceso en alguns ds e-
sas especialidades, 8l haber llenado las 3 etapas antériores.
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tor loa médiecos rureles nuevos v de
nder, mrimaria v bechillerato". El
vendrie a ser 1s culminscidn de egnmeclalizaclén:

Curso de Pigienists o de Direetor de Hospltsles, en su sapecto
general, o curso de alghna de las esnecimlldades conexas.

TI,-Duracidn, etapas y passptiss del Curso.-

E1
de
Lg

curso tendréd wuns duraseidn de siete semanss v estaris dividi-
do en dos etapas de 5 zemanss cads una ¥ una semans adlclional
Prictina Pedifitrics con la Divisién de Hipglene Infantil,

nrimera etava podriamos denominerls como general ¥ tedrlco=
vréctlica: lea segunda seria llamada como especisl vy fundamental-
mente informativa,

Para la primere etava! los alumnos serén Aividideos en tres gru-
pog no mayores de 4 alumnos ceds uno. Esto con objeto de focl-
litar la ensefianza nréctica. Este serd rotativa para leos tres

como se muestra en los horerles edjuntos: en la segun-

grupos,

Aa semana los del gropo "£" toman el horario del grupe "P", és-
tos los del "C" v éstos los del "A" ¥ asl sucesivamente, de mo-
do oue todos recibtan ls mliasma enseflanza wréctica. Bn cuanto =a
las clases hedricos:! é1las g1 serdn conjuntas nara los tres
grucos,

como nuede versge.

Fn lg gepunda etapa, también de tres semanas de duracidn, se
derd a los slumnos la informaclédn esrecial comnlementaria, ge-
ghn la sipguiente distribucidn:

En la rrimera semsna {cuartas del curso en riguroso orden crono-
16gico} los alumneos vresenterdn los exdimenes corresvondientes

s las meteriass vistas en la orimera etzra v reclhirén conferen-
slag sobre Nutrieidn, Educaeidn Ssnitaris, trebajo de Distrita-
lizaciébn, Camnafias Hgoeeclales, ete,

En ls segurnda semans {auinta del curso) los alumnos se trasla-
aracas para recihir bajo le enseflanza directa de la

darén a

Pivisidén de Ingenlerla Seniteris, todo lo relastive 2l Saneamien-
to, Dada la rerticular immortancia de esge Esnecto del trabsjo

en el medio rural,

se hz ereide conveniente dediecarle una sema-

ns integra en lsz realizacién del Curso.

En la tercers semans {sexta del curso) los slumnos se traslada-
rin a Meracay nare recihir, bajo la ensefianza directa de la Di-
visidén de "alariologls todo lo relastlve a Control de la Mela-

ria v lucha contrs les enfermedsdes metaxénicas. También per le

Immortancia de la materia,

8e

he c¢enslidesrado necesario dedlear

uns semana del curso Iinteprasmente nara tal fin.

En 1la semena adleional As Préctica Pedidtrlea, los elumnes se
trasladarén a Carncas a reeibir, hajo la direccidn de la Divi-
gién de Fipgiene Infantil v la Cétedra de Puericultura v Pedia-.
tria del Profesor Pastor Oroveza, uns semana intensiva, esen-
cialmente nréctica, de PeAiatris, en el Fosnital 4de Nifios, Sa
ka tommdo esta determinacién al nonstatar aue més del 45 % del
trabafo reslizado sn YMedicina Curativa en lss Medicaturas Rurs-

les, es trabsjo de Pediatria.

En resumen cads alumno reclhiréd:

a
9

mohNGmY

clases tedricas de Administracidn Sanitsria,
clases tedricas de Ploestadlstica v 5 hores de =jerclicio préc-

ticos.

¢lases tedricas de Eridemiclogie.

horas
horas
horas
horas
horas
horas
heras

tebrico-vracticas
tebrico-précticas
tedbricc-practicas
tebrico-nrécticas
tebrico-préicticas
teérico-nricticas
tebrico-practicas

le
de
de
de
de
de
de

Consults Prenatal.
Figiene Infantil
Higlene Escolar
Higiene Pre-escolsr
Venereologia

Consulta Curativa
Visites Domiciliarias.
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Més demostraclones précticas sokre el funcionamlento de los si-
guientes servicios:

Eatacién Ae Puericultura
Comedor de Prenatales
Comedor de Pre-escolares
Comedor Escolar

[
(&3
o
s

Mnidad de Futric

Jardin de Infanciz
Caga Cunn

Avchivos del Centro
Ingveecidn Sanitaria
Latoratorio.

ledicatures Rurales del Distrito Sanitario
fed Secundaria de Tubterculosis
Pelicules de Rducescidh Sunitariz v Contrel de Comadronas

Y ademfis tres semanas adicionales anhtre:

Saneamlento con la Divisiénde:.Ingenieris Sanitaria

Contreol de Maleria v lucha cortra les Enfermedades Metaxénices:
con la Divisidn de Malariolopia,

Préaotica de Pediatria con la Divisién de Higiene Infentil v la
Cétedra de Puericultura y Pediatria del Profesor Pastor Oronezs.
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NOTA: En la Segunde Etapa: del 7 do marzeo al 23 de abril inclusi-
ves, loas del grupo “A"™ pasan a regirae por el horarlo del
gzrupo "E" vy los del srupo "B" pasan,a regirse por el horario
del grupo "A". La unica modificaclen para ambos grupos, es
qus el lunee de 4,30 - 5,3¢ en las terdss, se dedica a Lepra:
7 luned, en vez de nutricion como en la primera etapa.

Cada etapa comprende 7 sSemanas.

Los examenes tendran lugar en el gurso de la 148 semans, le
que 3¢ extlends del lunes 18 al sabado 23 de abril.

Las 15% y 168 semanas, entre el lunes 25 de abril y el sabae
do 7 de¢ mayo inclusives, seran dedicadai a Saneamliento, bajo
ls direccion de la Divislon de Ingenlerls Sanitaria y a una
vialts de 2 1/2 dias al Centro Experimental Rural de Santa Te-
resa del Tuy.

La 178 y Ultima sempana, entre sl lunes § y el sabado 14 de ma-
yo inelusives, sera dedlcada integramente a Malarlclogia ¥y
contro] de Enfermedadesy Metaxenlicas, bajo la direccion de la
Division de Malarioclogisa. :

En reswnen ¢ada grupo tendra:

28 mafienas de practiga Dispensariel dz Tubercylosis.

14 cleses teorico-practicas de Anatomia Patologlce de la Tu-
berculosis. . :

14 clases teorico-practicas de Bacterioclogin de la Tubercule-
ais

28 claces teoricas de Tuberculosis y Neumonologis con el Dr.
Baldo. De estes, algunas seran cedidas para las exposi-
ctones sobre Higlgne Infentll gue hagen falta.

28 clases teorico-practjcas de Tuberculosis con,los Drs., Va-
lladares, Lozeno o Diaz Guzman. Algunas de estas seran ce-
didas el Dr. Urdaneta para sxposiclones scbre Higlene In-
fantll.

14 closgea de préqtica de radlcscopias ¥ radiografias eon los
Drs. Lozeno Gomez o -

14 sesiones practicas de Tubercuiosis con el Dr. Urdaneta en
el Centro Demcatrativo de Antimano. .

14 seslones practicas de Tuberculosis con el Dr. Persz Logano
en la Escuela Naclonal de Enfermeras. .

14 seslones clinjcas de Tuberoulosis en el Sanatorio "Jose
Gregorio Hepnandez", .

14 clsses y practlicas de Leboratorio en la Division de Labora-
toric. '

7 clases ¥ précticas de Ccneulta Prenatal con el Dr. Viao
Pittaluge ep sl Insiituto Nacional de Puericultura.

7 seslones teorico-préctices de Higiene Intantil con los Drs,
Oropeza y Vizesrrondo en el Instituto Naclonal de Puericunl-
tura,

14 sesicnes teérlco-prﬁcticas de Higlene Infantil con el Dr.
Urdsneta en,el Centro Demostrativo de Antimanoc.

14 sesiones teorlco-practices de Pediatrin en el Hospital de
¥iflve con los Drs. Qropeza, Vizearrondo, Figuerca o Urda~
neta.

7 clases teérico—précticas de Nutricion con el Instituto Na-
cional de Nutricign. .

7 clases tedrico-précticas de Lepra con la Divislon de Le-
pra. .

14 seminarios o clases de Epidemiologia con la Division rea=-
pectiva. , ) '

14 clases de Estadfstica Vital con le Division respective y

14 Seminarios de Estacistjca con el Dr. Princlpe.

14 clases de Administracion Sanitaria con el Dr. Arreaga Guz-
man. ,

14 clases tedrico-practicas de Venereclogis con la Division
respectiva.,

8 ¢lases y practicas de Higlene Escoler con los Dr urtega
y Alegria. s '

6 clases de Educaclon, Sanitaria con los Drs. Deme ¢io Cas~
tillo y Jimeneg Arralsz,

1 1/2 gemanas teoricg-practicas de Seneaniento, con ls Di-
vision de Ingenleris Sanitaris.
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2 1/2 dfas de visitas al Centro Experimental Rursal de Santsa
Teresa del Tuy. , ,

1 semana curmpleta, teorico-practica, de Malariologia y €on-
trol de Enfermedades Metaxenicas, con la Division de Ma=-
lariclogia,

322 Sesiones de Trabajo ¢ clases en 14 semanas de 2 etapas y
5 semanas adicionales, de un curso intensivo que compren=-
de:

1°,~- Tuberculosis: Clinica, Bacteriologia, Anatomia Pato-
Togicsa, Lnmunologia y Administracion. Neumonologia.

2°,- {digiene Materno-Infentil; Clinicas de puericultura
¥y pedlatria, administracion.

3%, - Venereolqgia: Clinicas s edministracion.

4°,- Epldemiologia: Teorla y administracion.

5°.- Estadistica: Teoria y problemas.

6°.~ Laboratorlo: Teoris ¥ practica.

79, - Administrecidn Sanitaria: Seminarios

8°,- Nutricidn: Informecidn tedrica.
9%.- Lepra: Tecria y practicas.

10°.- Seneamiento: Tecrfia y practicas

11°.~ Malariologfa y Control de Enfermedades Metaxéniéas:
eoria y precticas.

12°.~ Higiene Escolar y Educacion Sanitariai Teoria y
practica.

JADG/mmd
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DIRKCTORIQO DE SERVICIOS

sispensario N° l.- Calle Colombia, N° 15.- Catia.- Telef. 90259
Dispensaric N° 2.- Esguina de Delicias, San Juan.- Telef. B4152
Dispensario N° 3.- Pinto a Miseria. Sta. Rosalfe.- Telef. 82959

Dispensario N° 4.- Avenida México, Frente sl Hotel Savoy, Cande-
laria. telef. 50030.

Sanatorio "Simdn Bolivar'.- E1l Algodonel.~ Antimano.- Telef.
24212-24138~ 24123- 24124,

Instituto de Tuberculosis.- Algodonal.- Antimano.- Telef. 24212-
24138~ 24123-24124.

Senatorio Infantil.- E1 Algodonal.- Antimeno. Tlef. 23608,

Hospital de Nifios.- Detras del Hospital Vargas, San Jose Telef,
bel2l.

Sanatorio "José Gregorio Hernmandez".- Cotiza.- Telef. 5664€.

Centro Docente de la Escuela Necional de Enfermeras. Cotiza
Telefl. 51162,

Division de Laboratorios.-~ Cruz de Le Vege a Palo Grande £23.
Talef. 87E79=-85011.

Instituto de Nutricidn.- Esquina de El Cermen. San Juan Telsf,
06648

Instituto de Puericulturs.- Dos Pllitas a Portillo.- Telef, 85323

Centro Demostrative de Antimeno.- Urbanizacion “Guzman Blanco
Dispensario Leopeldo Aguerrevere, Anti-
mano. Telef, 82

Divisidn de Epidemiologin y Estadfstics Vital.- 7° Piso.- Edificlo
sur. Ave. Bolivar, Telef. 93167

Seceion de Preperacion de Personal (Dr. A. Arreaze Guzmén) Ins-
tituto de lilglene.- Ciudod Unlversita-
ria. Telef. 58524

Instituto de Venersologia.- Manduce a Ferrenquin., Telef. 55231

Divisidn de Ingenieris Saniteris.~ 8° Piso, Edificio Sur. Aveni-
da Bolivar. Telef. 85603

.Diyisién de Lepre.=- Cuartel San Carlos a Dos Pilitas N° 4.-
Telef. 968885.

Divisidn de Sanidad Rural.- 6° Piso Edificioc Sur. Ave. Bolivar.
Telef. 96864.
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BCOLETIN INFCRMATIVO PARA ALUMNOS Y PROFESORES DEL CURSO BASI-
CO DE SANIDAD RURAL.

Necesidad de prolongar la Ssgunda Etapa y todo el Curso, una
semana mas.

Visto que la semana del 4 al 9 de abril, incluslves, corresponde
a la Semana Santa, lo cual hace imperativo suspender durante e-
sos dfes las actividades docentes y como todos los programas ine
cluyen 7 semanas Utiles en la segunda etapa, se hace necesario
prolongar la duracidén de esta Ultlma hasta el Sabado 30 de sbril

inclusive.

E »
Los examenes tendran lugar en el curso de la semana que se eX-

tiende entre el lunes 5 y el sabado 30 de abril inclusives.

Las dos semanas dedicadas a Saneamlento y a la pasantia por el
Centro Experimental Rural de Santa Teresa del Tuy, se extenderan,

por lo tanto, entre el lunes 2 y ol sébado 14 de mayo inclusives.

La ultima semana, la dedicada a Malariologia sera le comprendida

entre el lunes 16 y el sabado 21 de mayo inclusives.

El curso en total viene resultando, como se habia programado, de
17 semanas de trabajo, ya que la Semana Santa no queda considera-

da como semana de trabajo.
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CONTRIBUCION A LA GO GRATFTTIA

MEDICA SANITARTIA
LE
VENE ZUELA

L ————————— R e Y b e L L -.--.—.--‘n—qu-n«..__-.---.n--.—l

U, e o ot e 8 8 e e e e - . - e e e <t - -t
Encuesta General de Geagrafis Social de:
Municipio:

DISTRITO:
Estado:

Plan de Trabajo.

Introduciodn,

Trotajo.

l1.- Caracteres Geograficoas,
11.- Censo de poblacidn, datos etnogréf;cos e
historicos.
11l.- Administracion Piblica y Servicio Médico-
Sanitarios,
1V.- Dates Sociales,
V.- Datos Econdmicos,
Vl.- Datos Demogréficos,

V1l.- Nosografia,

Re sumen.
e Ml

Conglusiones y gién de Saneamnlento.

Biblioprafis,

Indice,

-

- " -
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Encuesta General de Gsografia Socisl,

BEatado

Distrito

Municipilo

Ciudad

Puehlo

Caserios
Vecindarios
Poblacidn dispersa

l.~ Garacteres Geograficos.

s8ituacldn geoprafica, 1imites, superficle,

l.~ Coordenadas geograficas.

2.- Altura sobre el nivel del maw.

Se= Limiten,

4,- Avess on hectdreas del poblado ¥ en kildmetros
del mmicipio

5.~ Diastancia a las capitales del Distrito, Estado
y 8 la capltal de la Repiblicas

6.~ Distancia a otras ciudades o sitios a las cuales
esté vinculada la localidad,

Datos sobre los caracteres fisiogréf;pos de la Zona en gue 3&
encuentra sltuada la Tiedicatura.

A,- Palsaje.-Brove resella sobre los caracteres gene=-
rales de la region {(llanura, valle,montafia,Terre-
nos altos,region cercans & lano, rios, etc) men-
clionando los principales nombres de los acciden-
tes geogrdlfico s.

Ba= Caracteres Geologicos.
lstems orografico & que pertersce la region
su sspecto ¥ descripcion gene ral,

.- Origen y constitucion do los terrenos en que
se encuentra emplazado el pobludo y alrede-
dores.

3.- Tipo de suelo (arcilloso, siliceo, arcilloso-
sileceo, calcareos, arenosos, etc,).

4.~ Grado de permeabllidad del suelo en el pobla-
do v sus alrededores,

5.~ Talla del epus del subsuelo, profundided en
los sitlos accesibles como algibes, taladros

- pozos, otc,

Ce~ Hidromrafia.

l.- Cueonca hidrogrdfica & que pertencce el Muni-
cipio. Rios, arroyos, Quebradas, Manantlalas,
Lagunas, fuentes termales |, ¢ienagas , y o-
tras colecciones de aguas temporales O pere
menentcs y suz distancias del poblado.

2.- Inundaciones que ocurren en la regidnj su o=
rigen, sl debldas a lluvins, a levantamien-
tos en el nivel de los rlos, por interrupcitn
del drenals natural sl tismpo en que ocurren,
la parte de &rea afectada otc.
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D,= Datos Metereoldpicos,.-

Aq-

B-'

l.- Temperatura, variacion entre el dia y la noche, media
mensuales, y anuales en Maxime y. Minima.

2.~ Llubia, enocas ¥ régimen pluviométrico,

3.- Vientos reinantes, freecuencle, intensldad, dimeccion
etc.

4,- Presidn atmosfsrica.

5.- Humedad relativa (termlnos medlo anusal).
las Estaciones Metersolomicas del Ministerio de Agri-
cultura y Cria o de Mslariologla, en caso de encontram
se en uné poblacidn do la region, pueden suminlstrar
astos datos,

En ¢aso de no diasponer de datos preclsos, consignar las
impresione s personales sobre los asuntos mas arriba e-
nume radoa relativos al clima,

IT+- CLlOO DE PUBLACIOW

Habltantes,
T.- Scgan 6l Oltimo censny nacional.
a) del casco del pohlado
b) aledaiiog o caserios
¢} poblacidn dispersa,
2.« Dol Municlplo y porcentaje en relscidn con los habitan
tes del Estado y del Distrito.
Distribucidn de la poblacidn.

l.~ Por sexo

2.~ Grupo de edades

3.- Estado eivil

4,~ Edtado cultural

.~ Grupos sanitarios. (Infantil, pre-escolar, escolar, ju-
venil adulta),

Zona de influencia de la Medicatura,

1.~ Constiture un aucleo deuso 0 euta diopuPSO sin formar
un nicleo apreciablo (CHSbPlOS 7 vecindarios rurales, pre
cisar las caractar¢uticaq de 1l distrivucidn v si esta ge
efectla alrededor de un punto determinado: esiaeldn de o=
rrocarril, escusla, autoridad nacional o pelicial, fabrica,
mina, etc.}

2,- Migracidcs, poblacidn estable; breve informe acerca
de la exiatencia de movimientos migratorios, Spocas
del afio en que cada uno se produce, origen y destino
de los mismo, causas que le determinan ?colectas de
cafe) importenc ia mimerica y consccuencia de estos
fendmenos en la vida de la localidad.

ey g —
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ETNOGRAFIA

A,~ Dotos generales sobre los aborigenes y 18 composicidn actual
racial de 1o poblacidn.

lr"‘ IndiOS|
2= Nepgros,
Ze~ Blancos,
4,- [lestlzos,

Bs- Distribucidn geoprfifica de 1ln poblacidn sepld su origen étni-
co, dentro de 1la localidad ¥y sus inmedlacihnesSe,

DATOS  HISTIRICOS

A.- Sobre la furdacidn del pueblo,

l.« Documcntos,
Z24=- Louyendas,

Be~ Personajes incluycntes en el poblado,
l.- Ligera regefia de sus meritos (personajes muertos)

11l.- ADHINI.TRACION PUBLICA Y SERVICIQ: MSDICOL SANWITARIOS

A.~ Rentas y Gastos Publicos,

l.~ Presupussto de ingresos y egmusos para ol Dstado, Muni-
eiplo, Junta Comunal, etc. para los diferentes cauitu~
los, Porcontaje dedicado a Sanidad y Auistencia Social,

Be- Lepisloeidn Sanitaria,

il.- Inf)rmo sobre las disposiciones sanltarias que contongan
las leyes estadales y ordenanzas nunicipsles:
Constitucidn del Esztado.
Codigo de Policia,
Ley do Arawcel Judicisal,
Ordenanzas sobre Asso Urbano.
Ect, Tte.

C,~ Edificles Piblicos.

l.- Condiciones senitarias de ceda uno de ellos on lo que se
reficra al abasto ds agua, dl%poalc¢on de excrstas, ca-
pacidad de les habitaciones, ventilacidn, iluminaciodn,
gsistoncis nmidica ete,

2.~ Materinles emploedos en las diferentes constmcciones,
paredes, plso, bteeho. Sugerencias para sus mejores, stc.

e I Y
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D.- Scrvicios Publicos.

l.« Abastecimiento de aguas pars hehida.

a)
b)

.c)

d)

e)
r)

g)
h}
i)

J)

K}

Acusducto, s1 lo hay, Propiedad: publica o particularm,
Origen de =sus agues: condieclones de cwptacion, aduc-
cion, alme cenamiento ¥y red de distribucion, Juicio so-
bra las cond¢01oneg higiénicas del agua y posibllidad
de su contaminncion,

Citar si se han hecho exdmanes quinico-bacterioldgicos
del agua y resultadoes obtenidos,

51 es poqible, dar cifras sobre consumo por chéplta ¥
por dla indicar si hay épocas de sequia que disminu-~
yen su consumo.

Cosas en conexldn con cl acueducto y nimero de Surti-
dores Plblicos,

Valor del derccho de agua, duracidn del suministro,
hay vendedores particularos; transporte, prccios,cte,
Procedimiento. de purificacion o de tratamlento usado
para Su ¢onsumo.

Depdsitos pam consorvar el egua de las casas, su ti-
po mas gensraly comentarios, tipo de filtro, piedras.
Otras fusntes de agus usadas ¢n la localidad {corrien
te, pozo, clgibe, bomba, molino, represa Jaguellcs;
acequia) comentar las posibilidedes de contaminacion.
81 so trate de aguas de rics, emitir julclo sobre sus
condicioncs, paso del rio por 4rens habitadas y si
atraviesa terrcnos agricolas o pecuarios ¥y pelipgros
de contaminacidn aguas arriba de la toma.. (Das ambo-
sadura de cloacus, sitios de hafios, lavanderos, pa-
so de caminos, etc,) Distancin del rio a 1a pobla-
citn ¥y medios de transporte del aguu,

Comentarios sobre me jorss en el ylstema do abagtecl-
micnto, inmediato, mediato,

Cloacas,

a)

b)

c)

Sistema de¢ wacumeidn de que dispone la localidad.
(eloacas, letrinas, hoyos, superficial, cte.)
Juicio sobre ¢l totsl de casas con letrinas, condi-
clonss; aque campnfins se hjn heeho dn la localidad
para mvgoras de disposicion de exercbas, Es recacia
la poblacidon al uso de letrinas, ete.

Comontarios sobre mejoras inmediatus y medisbas que
se pucden establecer on la localidad en la disposi-
cidén do excretas,

Asco Urbanoe y Domicilianrio.

a)
b)

o)

d)

Existencia de dicho servicio o si los particulares
86 encarvgan e ello,

Destine de las basuras, sitio en gue botan, trata~
mientos ultérioros, etc.

barrido de las calles, horas en gue se hasce, coda
cuanto tlempo se hace el barrido, ¢s limpio ¢l po-
blado, etc.

Comentarios y plan para su me jora,
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a) Emplozamiento, Condiciones higiénicas, facilidades de la-
vado, proteceldn contra las moscas, serviclos sanitarios.
b) Dercchos que se paman, costos de transporte, precio de ga-
nado en pic, hay permisos para matar cn les casas, etc.
c) Control de 1la matanza (ante-mortum v post- mortum) onferme-
dades frocuentus encontrados en el ganado de la regidn.
d) Comentarios ¥ plan de me joras,

(%)
-
1

Msrcados,

o} Emplazamionto y condiciones hig piénices, sorvicios sanitoe
rioa,
b) Comentarios y plan de mejoras,

6.~ Cementerios,

8) Emplazamierito y distancia al poblado, clasa de terreno
cercano & viviondas y tomas de agus, ete, etc.

E.- Educacidén v Cultura,

1.~ Instruceidn Pdblica,

a) Nivel genurel de instruccidén, analfabstismo.

b} Pohlacidn _Escolar,

c) Inscripcion vy asistencla mudia a las ¢scuelas,

d) Numoro de oscuclas, ublcacidn on la localidad, su
indole (federal, estadal, municipal, particular,gra
duade, unitaris, ete. Aroascuela, Escuoln de Artes
v Oficios ctca

¢) Kaestros, graduados, su nimero, sus sueldos respecti-
vo, edad, rendimiconto, colaboracion con la Medicatu-
ra ctc,

f) BEdificlos Escolares, sus cordicionos sanitarias, do-
tacidn del materinl cacolar apropicdo a la localidad,

g) Organismos cscolarcs cxistontes ¢n la localidad. (So-
Cluduqu de Padres y Macstroz y Amisos de la Bscuela,
Centro do Colaborncidn Pedagdgico, Cruz Roja Es colar,
Poriddico Mural, Bibliobtccs Ereoluw, Musco scolar,
etc., ayuqa e pusda prostar la Medicatura pare su
croacion,

h) Los maesbros cumplon cn tener su Certificado de Salud.

1) Bxistencia de Comudorss Escolarecs, roporos sscolares,
Colonias sanitarias infontiles, ete. mas cercanas a Bk
localidead,

j) Focha do inieiscidn y duracidn del Periddico Escolar,
horario escolasr,

k) Escolarided, causns que la impiden o causas de la de=
.pereibn Cssolar.

1 )Bdad (tdrmino medio) de los nifios al ingresar y epgre-

sar de la escuocla,

o ot ot oy

-
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2.~ Bibliote¢cas y Centros Culturnles.

n) Hacer un rccucnto de las Agrupuciones existentes en la
localidnd (Salones de Lectura) agrupaciones musicales,
Sociedades Culturalcs, &tc) 0 de exlstencla anterior.

b) Comentarios y plan de creacidn.

3,- Prensa, Periodlsmo,.

a} Pronsa local

b) Periddicos quo llegan a la localided con que atrase, a-
ocogida, ote,

e) Hay algin corrssponsal on 1la loecnlldad, comsntarics al
rospecto.

4,- Hay estudiontes dc¢ la loculidad s¢guicndo cursos en las coe
piltolos del Estado o de 1la RopubTica, 581 tal quo cursan.

F.- Serviclos Médicos Sanitnrios.

l.- ‘Nomina de las institucioncs do aslstencls socis)l existontes
en la localidad,
a) Oficlanles.
b} Privades.

2.~ Ubicacidn de Institucloncs nudico-danitarias mis curcanes a
la localidad; medios d¢ locomocidn parn aalstir o las dis-
tintas insbitucinnes, distonclas y costos.

Se=~ 81 exlsto Hospital en la localldad, dur sus cnractaristicaa,
nimero de comas, promedio mensual de onfermos'y do gastos y
por aque medlos su cubron, otc.

44« Medicatura Rural,

a) Fecha de instalecidn y mecuonto historico,

b) Personal actunl Presupuesto de la Medicaturs,

¢) Organizacidn de 1la Medicatura,

d) Horario de¢ trabajo

e) Orientacidn actual y andlisis de las principales zctivida-
des do la Medica tura,

f) Local donde funciona la Medicatura, sus condiclones, si
e3 poslble dar eroguls con su ubic 'ul?ﬂ ¥ ploane dul lo-
cal,

g) Procedencis y mcdlos do locomocidn do los personas quo
conneurron o la MMedicaturs.

h) En quc medida la Medicanura satisface las necosidades
de la poblecidn v su zona de influencia.

i) Existen otres Médicos en la localidad, sus reclaciouncs
con la HMedicatura.

Be~ Curandcriamo:

Su extensidn, “co~i*d egntre log habltantes, tendencin deo cs-
tos n consultar medico o curandcros.

E.~ Farmacias,
Expendios de medicina llenan las necesidodes del lugar, por

quien as encuentran regentadas, titular, permissedo, cic. cos
to de los medicomentos,
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Dontistas, si no lo hay gquien ss ocupa de ello en la localidad,
donde ocurren.

Parteras, sutorizadas, personss no autorizadas que scthen como
tales, sisteme de control, etc.

IV DATOS SOCIALES

A.~ BEstoado de Urbanizacidn.

Be=

l.~ Aspecto ¥ descripcion gencral del pueblo y de loa caserios,
aspecto ¥y disposicidén de las calles y parques publicos.

2,.,- Juicio sobre el desarrollo del poblado, sl se encuentra en
una fase decadente o si prometo por su gituacidn y posisi-
¢idn acondmica un desarrcllo normal en el futuro.

3+~ Censo de casas, numevo do casas de vecindad, numcro de ha=
bitantca por casa, namoro de personas por habitncion,

Datos de Cerictor Faniliar,

l,- Costumbres, reacclones, supertlciones, etc.

Byw= Informaciowe% gobre el trabajo de menores.

Se= Informncioa sobre vagancis y mendlicldad,.

4.- Informacidén sobre abandono de nifios.

5.~ Tipo de vestinenta corriente.

Be=- Calzodo, tipo, proporcion de la poblacion que usa cada uno
de los diferentes tipos, precio, febricecion local ete.

Viviendas,

l.- Tipo mas comiin de vivienda.
a) En el micleo central
b) En los alrededores y caserios
¢) En las viviendas dlispersaag,
2.~ Materiales empleados en los distinteos tipos de viviends,
pared, techo, piso,
3.+ Las viv1endps gon de la propliedad de¢ quienes las habitan,
4.~ Muebles mis generalizados e¢n la localidsad, cama, hamaca.
5.- Condiciones hiridnicas de la vivienda, comentarios.

Profesioncs y salarios

l,~ Hay bvarberos, sastrus, carpinteros, aﬁatcros, albaiililes.
2.~ Salario mod»o diario. (A destato , por jomal, por mes).
3.- Desocupacion amunl.

Lsparcimicntos

1.~ Emploo habltual del tlempo libre por parte de la poblacidhm
cine, pascos, deportes, riifias de gallo, etc.
2.~ Misica, Folklorc y bailes populares
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Alimentacidn

l.- Alimentacidn habitual del nifio en el primer afio de vida
¥ hagta los 30 meses de edad.

R+~ Edad en gques comicnza la prdctica del destete,

be- Alimentacion havitual del adulto, alimentos preponderan-
tos,

44= Nombre de losz alimentos tipos de la repidn, manera usual
de prepararles, numcro de¢ conldas ol dia.

8.~ Procedoncia de los distintos productos aliment icios.

Gs= Precios al detal do los difoerentes productos alimontlcics
consunildos en la locaolidad,.

7.- Locho, su consumo, precic, callded, sistems de distribu«
clon eto,

8,- Estudo.de nutricidn de Lo poblacldn en jersmrel.
9,- Censo de establecimientos comerciasles, sus carecterfsti.

cas generslos.

Sistema Métrico Decimsl, su uso por la poblacidn, que otra
otra close de medidas Se usan, conentarios.

Prostitucion,.

l.- Cemso de prostitutas.
Z2.=- Control sanitario.

3.~ Juicio scobre asistencia Al tratamicnto.

Concubinamiento, su sxtonsidn,

Religzlosidad,

1.~ Didcoeslis a gquo pertencece la regidn.
2.~ Templos, sus condicioncs sanltarias,

3.,- Fiestas patronales, fesrvor catdlico.

Toxicomanias,

1.~ Alcoholismo, Chimd, Tabaguismo,
Su importaacia como problema hiziénico.
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V. DATOS ECONOIICOS

Minerales,

1.- Explotaciones mineras, valor, ete,
2,~ Condiciones sanitarias, ete,

3.- Productos minerales, Amiante, Yeso,

Agricultura,

1,- Pringipales cultivoa, aroa cultivada, sistema de explos
tacidn, época del afio en que recogen las cosechas,

2,- Salarios sistomos do pago.

3.= La Tierra se halla muy divididn°

4,- Existen latifundios,.

S5.= Valor de las proplodades

8,- Sistema do riegos.

7.- Consumo local, exportacidn mercados de venta, precios,
flotes, etc,

Be= Explotacion, for.obnl,~cerbon, maderas extraidas, valor
cconémico.

9.= Roforeatacidn, comenterios,

10.+ Flora de la localidad, plantas medidinales, tintoreas,
etc.

Geraderia.

1.- Censo Pocuario, cspecios crladas, celldad, dreas desti-
nndas a la Fﬂnadbrlﬁ con pastos naturalcs y artificinloes
Arens cepcadas

2.- Merecados do consumo, precios de vonta y do flete d¢ trars-
porte,

3.- Epizootias mis difundidas en la localidad en les diferen-
tes clasus da ganados.

4,.,- Dependencia del Ministerlo de Agricultura y ¢ria mis cer
cano a ls localidad.

O.= Fauna,

‘Industrias,

le~ Principales industrias locales, datos ¥y comentarios
Comercio.

Entidades bancarias mAs cercanas, noticias sobre facilidades
de erédito agricola: cajas rurales.

Alumbredo 7 Encrpla Eléctrica,

1.~ Alumbrado phblico, permancnte o interrumpido, costo por
Kilowatio.

2.~ Hay fuontes naturales de energia, sistecun empleado, os
particular.

Sa= Voltajeo

Hotelcsa

l.- Precios, comeodidad, ste,
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He= Vias de Comunicascidn,

l.- Carrcterus, caractoristicas, poslbilidades de trdnsito
on las difcrentes Spocas del atlo,

2,~ Linoas fcrreas.y aepsas, horarios,

Sa4- Comunicacloncs fluvialos,

4.~ Rutas mas aconse jable para llesar a is localidad, pre-
cios alojnmientos, efc.

5.~ Oficina do Teléprafos.

6.- Red Telefdnica.

7s= Caninos vecinanles, corndic lones,

8,~ liedios de trmansporto econ las poblaciorws vocinas, pro=-
cios, facilidades, duracidn del recorrido, etg,

Q.- Otra informadidn sobre la vialidad de la regidn,

VI DATOS DEMOURAFICOS

A,- Natalidad,

1.« Clfres do noclmiontos para los ltimos 10 eftos.
2,~ Matrimonios, cifras para los Qltimos 10 aflos.

B.= Moprtelidad,

l1.- Cifras para los Qltimos 5 afios,

Co~ Mortlnatalidad,

l,~ Bus principmles cousas,
2.- Mortalldad infentil (meonores de un afio)

o) Causas conocidas,
b) Causas desconocldns,
¢) Dapoecificar las cinéo principales cousas do muerte,

3¢~ Mortonlidad (mayores de un afio)

o) Causas conocidas,
b) Coausns desconocldas.
¢) Espocificar las cinco principalus causas de mucrte,

VII NOSOGRAFIA

A.- Enformecdades mids frocucntos en la pegidn.

le~ Caracteristicrs localss de coda una de cllas.
2"" comenté‘ I‘iDS.

Filebre Tifoldos

Disenterias.

Paludismo,

Anquilostomiasis.y otras helmintiasls,
Yirela.

Lepra
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Difterisa
Chapas
Bilharziasgis

Tetanos Infantil y otron Tétanos,

Diarrea y Enteritis

Noeumania

8irilis

Pian

Carate

Ulcoras

Tuberculosls :
Septicomla Pusrporal /
Carencinlos /
Blenorragla

Enfenmedades del Bistema Nervioso

Suleidio ¥y Accldontes

Miasis, Leishmaniasis, Ficbre Recurrente y otras enfermededes
frecuentes en la rezidn,

AEGTNEN

Conelusiones v Plan de Saneamienta.

De un sector con enfoqus de las medidas de
control apliecables de acusrdo con los linca-
mientos anteriorees. Aspccto educativo y sao-
nitario del problema,

BIBLIOGHAFLA

Datos blblicgraficos ¥ otvos informes los puedc solicitar
en la Seccidn de Médicos Rurales, Ministerio d¢ Sanidad y
Aslstencis Social, Capracas,

Recomiéndase anexay a cada capitulo, o a los que swa posibley
a) Fotografias,
b) Mapas.
¢} Croquia.
d) Etc.
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