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La Coordinacién de los Servicios Sanitarios
Federales y Locales como Factor de
Progreso Higiénico en México

Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina de México, presentado

por el Dr. MIGUEL E. BUSTAMANTE

A la memoria del sabio higienista mexicano
Dr. ANGEL BRIOSO VASCONCELOS
SENORES ACADEMICOS:

Varias veces al escribir estas pdginas, y después de haber esco-
gido el tema de este ensayo, he tenido temores de seguirlo por ser tan
superior a mis recursos. 87 al fnal lo presento a vuestra ilustre y sabia
consideracion, pidiendo vuestro consejo y vuestra critica, es por cumplir
con varias obligaciones. Una de ellas es la de rendir tributo de reconoci-
miento a cuantos han hecho y hacen esfuerzos por realizar obra de hi-
giene en México, y cuyos trabajos por estar dispersos en informes of-
ciales, no pueden ser apreciados en su contrnuidad; otra obligacién fue la
de reunir a?gunos datos histéricos de la arganfzacr'én sanitaria mexicana,
que por diferentes circunstancias han Negado a mis manos y que al
pasar el tiempo serd dificil recoger; finalmente porque en la actualided,
la higiene piblica estd entrando en una etapa que se espera serd de
benéficas consecuencias para toda la poblacién, especialmente la rural
que afenas ha sido tocada por los trabajos sanitarios.

En estos dias de desorientacién sobre el papel de los médicos en
Ta estructura social, la que estd cambiando en todas las normas ¥
sistemas, estd bien definido que los profesantes de la medicina tienen,
fuera de su tradicional y noble papel insubstitusble en la curacién y
alivio del individuo como tal, dos vigorosas funciones soeiales: una
funcion en Ja benefcencia piblica y otra en la higiene prblica.

En una, habiendo snterés general, éste estd concentrado en un corto
grupo de personas en &l cual las enfermedades, resultado de m,tﬂtr'ﬂes
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crreunstancias, han encontrado victimas, o bien existe cuande errores,
conflictos o falta de adaptacion han puesto a ciertos individues en con-
diciones tales, que la sociedad debe rescatarlos, orientarlos y auxiliarlos.

En la otra funcién, la de higiene, el interés es integramente co-
lectivo. Todos estin dentro del aleance de la ﬁreveﬂc;én de las enfer-
medades y de la conservacion de la salud. La profilaxis de las enfer-
medades evitables no admite excepciones, tampoco las tienen la higiene
ndustrial o la escolar. Igualmente ¢l agua pura y la habitacién sana
deben ser para Yodos.

El médico que tiene que actuar como higienista y sus colaborado-
res: el ingeniero sanitario, la enfermera visitadora y el inspector sans-
tario, no pueden prescindir de los factores geogrificos, econdmicos, eul-
turales, raciales o histéricos que forman los elementos del diario vivir.
Estos mismos frofesionistas deben ser, en realidad, servidores que
la Universidad preparard para que el Estado, reconociendo el derecho
a la salud, gque todos tienen, los haga los protectores y defensores de
su capital humano, que es ademds un cafrtal econdmico efectivo.

Dijimos alguna vez que: es indudable que sin los seres humanos
que pueblan Ja Repiblica, no importan ni fértiles zonas agricolas, ni
extensas costas, ns 7eyes sabiaé. E’ {)rogreso de la Nacién en todos los
casos tiene su base y sostén en el hombre, y en el hombre sano.

Por las razones expuestas, y dominado for la poderosa atraccion
que Henen los problemas sociales, sobre todo los relacionados con la
vida misma, gque son objeto de la medicina sacial y a los que me he
dedicado en sus aspectos relacronados con la higiene pablica, he creido
que serd de interés para vosotros qun en su imperfecta presentacion,
el tema de la: COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
EN LA REPUBLICA MEXICANA, en ¢l cual se trata de la func;én
socral de Jos médicos al serwvicio de la salud piblica.

Esta pequeiia contribucién al estudio de la administracién sa-
nitaria de México, no puede reflejar como serian mis deseos, la gra-
tritud que siento para mis maestros de la Escuela de Medicina de
México, de la Escuela de Higiene de Johns Hopkins de Baltimore y
por todos mis Jefes-maestros y compafieros del Departamento de Sa-

hubridad Publica, desde I1926.

Al par de esta gratitud os ofrezco con todo respeto, seilores aca-
démicos, w3 Profunde y sincero reconocimiento porque me habédis acep-

tada en el semo de la muy ilustre Academia Nacional de Medicina.



Ojeada sobre las enfermedades dominantes en la
Repuiblica Mexicana

1

A).—Enfermedades que son causa de alta mortalidad.—Enferme-
dades que, sin ser mortales, aumentan la pobreza nacional

N estudio detallado de las condiciones sanitarias de México, re-

queriria investigar no solamente las enfermedades en el pais,
sino también todas las ecircunstancias que intervienen secundaria-
mente o de modo capital, para producirlas, entre las cuales la ha-
bitacién, la alimentacién, el aprovisionamiento de agua, las con-
diciones econémicas, lags costumbres, la educacion, los sistemas
de cultivo, y en fin todo lo que afecte a la vida de la colectividad,
deberian hallar extensa observacién ¥ ser objeto de cuidadosa
meditacién. Tmposibilitado para dar a eadsa uno de los puntos enu-
merados el lugar que deberia corresponderles, me limitaré a pre-
sentar algunos datos sobre la mortalidad en la Repiiblica por todas
las causas y por las principales de ellas, para justificar la im-
portancia que tiene hacer de la organizacién sanitaria del pais un
todo compacto y homogéneo, que permita conocer nuestra verda-
dera situacién desde el punto de vista de la higiene,

En los municipios de la Reptiblica donde hay oficinas sanitarias
federales y se pueden conocer con cierta exactitud los coefi-
cientes de mortalidad general por 1,000 habitantes ¥ por afio, en-
contramos, segln se ve en el cuadre nimero 1, grifica I, que fue-
ron numerosas las poblaciones cuyo promedio, de 1927 a 1929, fue
de mAds de treinta defunciones por 1,000 habitantes, o sea tres
veces la mortalidad de las principales ciudades v paises del mun-
do. En 1930 Ciudad Camargo, Tampico, Querétaro, San Luis Po-
tosi, Cuautla, Colima, Oaxaca y Pachuca, tuvieron coeficien-
tes de mortalidad superiores a 40 por 1,000. En 1932 Santa
Rosalia, Chihuahua y Pachuca, tuvieron mas de 40 defunciones
como coeficiente de mortalidad general, pero todavia Cuautla, Za-
catecas, Tepic, Colima, Morelia, San Jerénimo, Qax., Oaxaca, Gua-
dalajara, Jalapa, Puerto México, y Toluca y Cuernavaca, tuvieron
un coeficiente de mortalidad general de méas de 30 por 1,000. - -
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Si de las ciudades principales pasamos a los Estados, encon-
tramos que en 1930 (Cuadros Nos. 2, 3 v 4 y graficas 11, IIT y IV),
las entidades federativasg de Aguascahentes, Colima, Guanajuato
Morelos, Querétaro y Yucatin, tuvieron més de 30 defunciones al
afio por cada 1,000 habitantes y que esto mismo se observd en 1931
en Colima, Guanajuato, Hidalgo v Puebla y en 1932 en Aguascalien.-
tes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, México, Qaxaca y Tlaxeala.

En esos mismos tres afios fallecieron en la Repiblica 441,717
personas en 1930; 436,776 en 1931 y 447,485 en 1932, no siendo
en ningin caso-el coeficiente general inferior a 26 por 1,000,

De 1922 a 1930 segun datos del Departamento de la Estadis-
tica Nacional, {Cuadro ntimero 5), las enfermedades dominantes
del grupo de las transmisibles y evitables, ocuparon el siguiente
orden;

Diarrea y enteritis (1930).

Paludismo, (1922-30).

Tos ferina (1922-30).

Virvela (1922-30).

Disenterias (1922-30).

Tuberculosis del aparato respiratorio (1922-30).
Sarampion (1922-30).

Gripa (1922-30).

Fiebres tifoidea y paratifoideas (1922-30).
Tétanos (1922-30).

Tuberculosis en todas sus formas (1922-30).
Difteria (1922-30).

Tifo exantematico (1922-30).
Anquilostomasia (1922-30).

Rabia (1922-30).

La importancia de las enfermedades, como se ve en el cuadro
nimero 6, se demuestra porque la diarrea y enteritis aniquilaron
76,099 vidas en 1930; por neumonia fallecieron 55,662 perso-
nas y el paludismo causd 27,243 muertes, siguiendo las afecciones
del aparato respiratorio con 16,5679, el sarampidon con 15,341, la
tos ferina con 18,585, la viruela con 17,405, la debilidad congénita
con 10,760, 1a tuberculosis del aparato respiratorio con 10,186, las
muertes violentas en nimero de 18,154, la tifoidea y las paratifoi-
deas que produjeron 4,617 defunciones, las enfermedades del co-
rozém 6,559, las enfermedades del embarazo 3,002, el cancer 2,414,
aparte de otras enfermedades que no se manifestaron detalladamen-
te en las clasificaciones, ¥ que produjeron 49,491 defunciones v de
las enfermedades no especificadas o mal definidas, con 57,351 vic-
timas.

Como consecuencia de estas numerosas causas de muerte, unas
evitables directamente.y otras que aunque no se pueden consi-
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derar como transmisibles si son prevenibles, resulta que la proba-
bilidad de duracién de la vida de los individuos al nacer, es menor
en México que en otras naciones, de las cuales Nueva Zelanda es
modelo, porque en ese pais cuando nacen los individuos tienen
probabilidad de llegar a los sesenta v dos afios de edad si son hom-
bres y a los sesenta y cinco si son mujeres; el pais en donde
el promedio de afios de duracién de la vida de un individuo al na-
cer es menor, es la India; donde la mayoria de los hombres pro-
bablemente alecanzaran sélo los veintidés afios y las mujeres sélo
los veintitrés. Segtin cileulos aproximados, tomando ‘la Repablica
en conjunto, la probabilidad de afios de vida de log mexicanos al
nacer, es de cuarenta y cinco afios. (Cuadro niimero 7, grafica V).

Después de estas cifras escogidas como las mas demostrativas
de la necesidad de corregir en México, gran nimero de defectos
nocivos para la vida y de disipar la ignorancia que existe sobre los
conocimientos de higiene, se vera la justificacién que han tenido
las personas interesadas por la salud ptbliea, al buscar por todos
los medics posibles que se orpanicen los servicios sanitarios en
un poderoso ejército de proteccidn de la vida humana.

CUADRO No. 1. (Grafica I),

(OEFICIENTES DE MORTALIDAD Gsf!le?AL PR 1000 HABITANTES
hl

PRNICIPIOS DE LA REPUBLICA MEXICARA

Municipies de la Repiiblica donde hay Oficinas Sanitarias Federales
COEFICIENTES DE MORTALIDAD GENERAL POR MIL HABITANTES

3Tq FPromedio a:

MUNICIPIOS 1007-1929 1930 1932
Reynosa, Tamps, . ............ 14.9 7.8 6.4
Ciudad Camargo, Tamps. . . ... —_— 40.7 9.95
Acapulco, Gro, . , ... ......... 19.6 12.5 10.8%
Chilpancingo, Gro. . . ......... —_ —_— 10.21
Guaymas, Son. . . ............ 28.1 11.9 11.18
Ciudad Guerero, Tamps. . .... 13.9 40.1 12.34
Cindad Mier, Tamps. . ....... _ 7.1 12.36
Ciudad Vietoria, Tamps. . ..... — 20.9 13.18
La Paz, B. C. ............... 175 22.3 13.76
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MUNTCTEIOS Fromedio 1830 1932
1927-1929

Matamoros, Tamps.. . ........ 13.8 144 14.14
Querétaro, Qro, . . ........... 30.9 46.6 14.73
Agua Prieta, Son. . .......... 27.2 17.3 14.74
Ensenada, B. C. . ........... e : 19.8 14.97
Topolchampo, Sin. . . ........ — 91.6 15.35
Mérida, Yuc. . . ... 32.0 16.2 _
Hermosillp, Son. . , ........... —_ 23.02 16.52
Apatzingdn, Mich. . . .......... —_ — 17.24
Progreso, Yue. . . ..o......... 26.9 319 17.87
Mazatldn, Sin. . . ............. 34.0 19.2 18.17
Cozumel, T, F. . . ............ 215 25.8 18.25
Alvaro Obregén, Tab. e, —— 29. 13.82
Villahermosa, Tab. . e — 28.4
Ciudad del Carmen, Camp ..... 21.8 30.6 18.87
Tapachula, Chis, . . ........... 318 28.6 15.00
Manzanillo, Col. . . ............ 20.6 18.8 19.06
Durango, Dgo. . .............. 26.7 23.9 19.21
Zaragoza, B. C. . .............. e —— 18.57
Piedras Negras, Coah. . . ...... _— 225 20.26
Campeche, Camp, . . ........... 20.9 30.2 20.38
ElI Mante, Tamps, . . .......... — e — 20.41
Monterrey, N. L. . . ........... 227 25.05 20.69
Tuxtla Gutiérrez, Chis, . ...... 28.1 24,5 21.08
San Luis Potosi, S.L.P...... 34.7 43, 22.84
Chihuahua, Chih. . . ........... 258 23. 23.92
Thxpam, Ver. . . 22.7 18, 24.34
Villa Acufia, (,oa,h RPN 28.8 24.4 24.37
Veracruz, Ver. . . ............. 305 23.2 25.00
Apizaco, Tiax, . . ............ 31.7 241 25.36
Torredn, Cozh. . . ............. 28.7 2.8 25.64
Nogales, Som. . . ....cevvvuenn. 283 - 7.2 25.57
Iguala, Gro., . . «ovveeeiviannn, © 383 C— 26.96
Orizaba, Ver. . . .......vvvivnas 36.3 33.03 1 27.64
Aguasecalientes, Ags. . . ........ 15.2 33.1 28.01
Nuevo Laredo, Tamps. . ....... 213 23.8 28.12
Payo Obispo, Camp. . ......... 20.9 301 28.34
Tampico, Tamps. . . .......... 29.6 30.8 28.97
Puebla, Pue. . . .............. 27.6 26.9 29.67
Ciudad Judrez, Chih. . . ........ 30.1 24.03 29.71
Cuautla, Mor. . . ....covvvnnn.. —_— 53.7 30.46
Zacatecas, Zac. . . ...l 38.6 28.9 30.74
Tepie, Nay., . . <o v 39.2 28. 30.80
Colima, Col. . . oo, 45.0 44.2 31.12
Morelia, Mich. . . ............. 25.3 23. 31.33
San Jer6nimo, Oax. . . ......... —_— 22.7 31.66
Qaxaca, OCax. . . ... ot 41.0 30.9 32.07
Guadalajara, Jal. . . ....... ..., 33. 33.4 33.44
Jalapa, Ver. . . . ... oot  — 33.08 —
Puerto México, Ver. . . ....... 20.0 319 34.17
Toluca, Méx, . . .....0vvviennn. 32.0 35.5 34.94
Cuernavaca, Mor. . . ........... 317.9 — —_—
Santa Rosalia, B. C. . .......... e 27.8 40.22
Pachuca, Hgo. . . ............. 43.0 50.1 41,94
Guanajuato, Gto. . . ........... 32.2 44.04 —————




CUADRO No. 2. (Grafica II).

(GEFIUENTES DE MOWTALIBAD GENERAL POR 1000 HABITAMES
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COEFICIENTES DE MORTALIDAD GENERAL POR 1,000 HABITANTES
DURANTE EL AROQ DE 1930, EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA

ESTAUOS Habitantes Lefunciones Coeficlentes
Aguascalientes, Ags, . . .. 132,985 4,244 31.91
Baja -California, D. N..... 48,436 1,163 22.77
Baja California, D. 5. . ... 47,288 847 17.91
Campeche. . . . .......... 84,748 2,078 24.40
Coahuila, . . . ........... 436,982 11,021 25.22
Colima. . . . ....covvunnn., 62,301 1,991 31.95
Chiapas. . . ....... ... ... 528,654 11,020 20.84
Chihuahua, . . . .......... 492,485 9,681 19.85
Distrito Federal. . . ...... 1.229,576 34,264 27.86
Durango. . . ........: S 403,530 8,245 20.43
Guanajuato. . . . ......o.. 987,970 33,4581 33.88
Guerrero. . . . ... 641,318 15,505 24.17
Hidalgo. . . . ............. 667,000 20,656 30.96
Jaliseo. . . ... ... 1.225,213 375671 30.66
MEXICO, . . . voviiiiniie 993,369 32,215 32,43
Michoacdn. . . ........... 1.046.269 27,804 26.57
Morelos. . . . .......... 131,789 4,828 36.63
Navarit. . . ......... ... 168,448 3,969 23.56
Nuevo Ledn. . . .......... 417,779 8,448 20,22
0axaca. . . oeeiia 1.082,191 29,930 27.65
Puebla. . . . ........ .l 1,148,862 34,850 30.33
Querdétaro. . . . ........... 233,655 . 8,589 36.76
Quintana Roo. . . ........ 10,227 236 22.97
San Luis Potosi. . . ...... 579,201 15,925 27.4%
Sinaloa. . . . ...l 385,027 7,661 19,39
BONOTA., . . . i 316,880 5,776 18.22
Tabasco., . . . ... . ... 224,168 4,733 21.11
Tamaulipas. . . . .ovuvnn. 344,588 5,662 16.43
Tlaxecala. . . .......cov.unn 205,573 5,611 27.29
VOracrliZ. . . . coovevnenns 1.276,676 27,887 20.2b
Yuecatan. . . . ... 385,509 13,258 34.39
ZacateCas., . . aceeaiiann 448,344 12,649 28.1%

Total.......... 16.526,832 441,717 26.72
Total excluyendo el Disiri- '
to Federal. . . ........ 15.297,258 407,453 26.63
Censo de 1921............... 14.334,780
Censo de 1930.............. 16.526,832

Aumento por afio...... 243,561.33
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CUADRO No. 3. {Grafica III).

COETILIENTES DE MORTALIDAD GENCRAL POR 1060 HABITANTES
DURANTE CL AND DL 1934 [T LOS CSTADGS DE LA REPWBEICA
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COEFICIENTES DE MORTALIDAD GENERAL POR 1,000 HABITANTES
DURANTE EL ARO DE 1931, EN LOS ESTADOS DE LA REPUELICA

ESTADLOS Habitantes Lelunciones Coelicientes
Aguascalientes. . , . - 134,003 3,601 26.15
Baja California, D. N ... 51,202 953 18.67
Baja California, D. 8. 48,176 721 14 .86
Campeche. . . . ........... 85,673 1,528 17.83
Coahuila. . . . ........... 441,670 12,778 28.93
Colima. . . . ............. 62,208 2,145 34.48
Chiapas. . . . .. .......... 534,249 10,004 18.72
Chihuahua. . . .......... 497,975 9,877 19.93
Distrito Federal. . . . ..... 1,252,511 35,683 28.49
Durango. . . ... 404,637 9,367 23,15
Guanajuato. . . . .......... 1,002,168 30,361 30.29
Guerrero. . . ... 646,721 16,549 25.57
Hidalgo. . . . ............. 669,064 20,466 30,59
Jalisco. . . . ... ... ..., 1,258,590 33,665 26.74
México. . . ... 995,332 32,717 32.87
Michoacan. . . . .......... 1.049,951 26,678 25.41
Morelos. . . . coovrvnvnenn 134,928 4,750 35.20
Nayarit., . . ........... ... 169,060 4,562 26.98
Nuevo Ledn, . . .......... 420,772 9,506 22.59
0axaca, . . . ccoivianrans 1,086,642 42,105 29,64
Puebla. . . . ..o 1.153,109 36,889 31.99
Querétaro . . ... 233,697 5,962 25.36
San Luis Potosf. . . ...... 579,326 15,250 26.32
Sinaloa. . . ... iiiiaaa.-. 358,304 9,561 24.00
SONOTa. . . . ciiiaae 320,052 5,608 17.52
Tabasco. . . ... .. 226.312 3,726 16.46
Tamaulipas. . . ... 348,776 6,175 17.70
Tlaxeala. . . ............. 206,681 5,947 28.77
VEraCruZ. . o « voceeensonnn 1.389,357 29,473 21.21
Yucatan. . . . ..o 388,037 9,194 23.69
Facatecas, . . . c.a--unaa 456,012 11,018 24,16

Total....... 16.645,377 436,776 26.24
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GACETA MEDICA DE MEXICO
CUADRO No. 4. (Grifica IV).

(DEFICIENTES DE MORTALIDAD GENERAL POR 1000 HABITANTES
DURANTE 1 A0 DI 1932, EiY L0 ESTADGS DE LA REPUBLICA
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COEFICIENTES DE MORTALIDAD GENERAL POR

1,000 HABITANTES

DURANTE EL ARQ DE 1932 EN 1.OS ESTADOS DE LA REPUBLICA

Ha blt.llltLS

E8TA D()b Duunrmnes (‘oefuemen
Aguascalientes. . . 135,021 4,165 30.84
Baja California, D. N 48,988 880 17.96
Baja California, D. S 49,066 650 13.24
Campeche. . ., . ........... 86,598 1,765 20.38
Coahuila, . . . ............ 446,318 11,713 26.24
Colima. . . . oo, 62,115 2,306 35.51
Chiapas. . . . ............ 539,844 11,391 21.10
Chihwahua. . . ........... 503,465 10,605 21.06
Distrito Federa.. . . ...... 1.275,446 34,895 27.36
Darango. . . ... 405,744 8,280 20.31
Guanajuato. . . . ..7. ... 1.016,326 36,698 36.10
Guerrero. e 652,194 14,361 22.00
Hidalgo. . . . ......... ..., 671,128 20,657 30.63
Jalisco. . . ... . ... ... 1.261,967 35,986 28.51
México, . . . ... 997,295 31,023 31.10
Michoacan., . . . ......... 1,053,633 26,575 25.22
Morelos . . . . ..., ... 138,087 3,827 27.71
Nayarit, . . . ............ 169,671 4,576 26.97
Nuevo Ledn, . . . ........ 42,2167 10,783 25.43
Oaxaca. . . . .o.cvvinriaan 1.091,093 32,997 30.24
Puebla. . . . ... .. ... 1,157,366 38,144 32,95
Querétaro. . . . ... 233,739 5,834 25.28
San Luis Potosl. . . ....... 579,451 15,844 27.34
Sinaloa. . . ........ ... ... 401,581 9,098 22.65
Sonora. . . . .oa.iiiiiaae 323,224 5,920 18.31
Tabasco. . . covvveneonn. 228,456 3,760 16.45
Tamaulipas. . . . ......... 252,964 6,973 19.75
Tlaxeala. . . . ............ 207,789 6,484 31.20
Veracruz. e e 1.402,838 30,158 21.49
Yucatan. . . . ... 390,565 10,204 26.12
ZacateCas. . . ... ieaa 463,680 10,943 23.60

Total...... 16.767,817 447,485

26.68
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CUADRO No. 5.

Promedios de mortalidad por 100,000 habitantes
(Enfermedades evitables).

(Datos de la Direccién de la Estadistica Nacional)

MORTALIDAD GENERAL: 2,500 POR 100,000 HABITANTES

» Eniermedades Afios Coeficientes
Diarrea ¥y enteritis. . . ... ... .. ... . . i (1930) 462.3
Neumonfa. . . . . irin it iiiraanronsraans (1930) 270.2
Fiebre ¥ caguexia paludicas. . . ............. 1922 a 1930 138.7
Tos ferina., . . . ... i e " 93.7
Virmela. . . . e e e ] " 711
Disenterias. . . . ... .. . ... e " 66.1
SarampPion. . . oo ettt " 56.0
{05 o 1+ 7= 50 " 40.2
Fiebres tifoidea y paratifoideas............. " 27.7
TOLANOS. v v vveee v in ot i e " 11.7
Tuberculosis en todas sus formas........... - 7.9
Difteria. . . . oo i e i e » 5.6
Pelagra. . . . . it ' 4.0
Tifo exantematico. . . ... " 3.8
Anquilogstomasia. . . . ... .. o i e . 0.5
Rabia, . ., coit it it " 0.3
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CUADRO No. 7. (Grafica VII).
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PROBADBILIDAD DE LOS ANOS DE DURALION
DE LA VIDA DE LOS INDIVIDUOS AL NACER

ANQ [191 11901 1912|1813 1913 1920/1920] 1320 [1920]1931 1922 o2z sz 530

MDA

ALEMANIA
ITALIA

IMNGLATERRA i
ALSTRALLA,

SUECIA
HORUEGA
SUIZA

HOLANDA ==
ESTADQS UNIDOS B

JAPON - =
FRANLIA e

=

NUCVA ZELANDA W
DINAMARCA B

D, Miguey, E. Bustapante

DURACION

INDIVIDUOS AL NACER

DE LA VIDA DE LOS

PAIS Afios Hombres Mujeres
Nueva Zelanda. . . ....... 1921-1922 62.76 65.43
Australia. . . . ........... 1920.1922 59.16 63.29
Dinamarca. . .. ... ... ..., 19211925 60.30 61.90
Inglaterra. . . ............ 1920-1922 55.62 59.58
Noruega. . . cvovvivenenn- 1911-1920 55.62 b8.71
Suecia. . . . oo 1911-1920 55.60 58.38
Estados Unidos. . . . .... 1919-1920 55.33 57.52
Helanda. . . . ........... 1919-1920 55.10 57.10
Suiza. . .. e 1920-1921 54.48 57.50
Francia. . . . oo 1908-1913 48.48 52.42
Alemania. . . . .......... 1810-1911 47.41 50.68
talia. . . . ..o 1510-1912 46.97 47,73
MéxXico., . . . oo 1921-1930 45.90 Aproximadamente.
Japomm. . - . cee i 1908-1313 44,25 44.73
India. . .. .. cvvviinennnn. 1901-1910 22.59 23.31

Dublin Louis I—“Health and Wealth”, 1928, Pdg, 325. Chat. XXII
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B.—Los remedios a nuestro alcance

A la penosa impresién que se siente al observar la altisima
mortalidad mexicana, se agrega Ia (que produce un exanten aun ri-
pido, de las causas de ella, porque la mayor parte son reducibles, si
se cuenta con elementos para los trabajos de higiene piiblica.

Puede lucharse contra la neumonia que causd 44,662 defuncio-
nes en 1830, contra las afecciones del aparato respiratorio que pro-
dujeron 16,579 y las bronquitis agudas 7,642, mejorando las habi-
taciones, luchando contra el aleoholismo ¥ ensefando ia higiene

Mapa No. 1.—Mortalidad por las fiebres tifoidea ¥ Dparatifoideas

personal, familiar y de! trabajo. El doctor Luis Mazzotti ha hecho
un buen estudio de la habitacién rural que debe servir de guia al
corregir sus graves defectos. Luego deberan venir las enfermeras
visitadoras para la cruzada antialeohélica y la educacién higiénica.

La diarrea y las enteritis que ocuparon el primer lugar con
76,099 muertes en 1930 y las fiebres tifoidea ¥ lag paratifoideas
con 4,617 (Mapa No. 1), resultan de la falta de agua potable,
de los errores de alimentacién de nifios y adultos y del descuido de
la higienizacién de log alimentos, sobre todo de la leche. Cuando
el Dr. Gerardo Varela escribe sobre “El agua que se toma en
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algunas poblaciones de la Repiblica”, se advierte claramente gue
sin atencién municipal, no podrian abatirse las cifras de mortali-
dad por enfermedades de origen hidrico, que son responsables de
la quinta parte de la mortalidad general. (80,716 defuncicnes en
1930).

El paludismo que como causa directa de muerte ocupa el ter-
cer lugar, es indirectamente el factor mas importante en la pre-
paracién del terreno para la tuberculosis de los habitantes de las
costas. En 1932 fallecieron 28,116 personas por malaria, por lo que
vemos, segin se expresé en nuestra nota “Sobre algunos aspectos

lL Does Catnar Buaerd » M E Bucamusre

Mapa No., 2 —Mortalidad por las disenterias

del problema palidico en la Repiblica Mexicana”, que de 1922 a
1932, se han perdido por fiebre y caquexia palidicas, 250,752 vi-
das; es decir: “La proporcién ha sido de 188 defunciones por cada
100,000 habitantes o sea un muerto por paludismo, por afio, por
cada mil habitantes de la Repiiblica. Para llegar a tan catastré-
fica proporcién final, han debido enfermar por cada una fallecida,
ne menos de veinte personas; asi es que de 1922 a 1932, han es-
tado incapacitadas mds o menos gravemente, para la educacién,
para el trabajo y para la produccién, cinco millones quince mil
ciento cuarenta mexicanos, y como el paludismo es un padeci-
miento esencialmente rural, el valor del tiempo perdido, del sa-
lario rebajado, del cultivo mal atendido, gravita principalmente so-
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bre nuestros campesinos. Sin contar con los muertos, una pérdida
de veinticinco eentavos diarios por enfermo, significa, como costo
del paludismo, $457.634,025.00 al afio”.

Otros males evitables y prevenibles como la viruela, van dis-
minuyendo: de 17,169 defunciones en 1930, a 15,003 en 1931: a
7,867 en 1932 y a 5.788 en 1933. (Grafica VI). El eamino se ha
principiado a andar.

Quedan entre lag dolencias que todavia son de trasecendencia
nacional, para las cuales la medicina preventiva disponeé asimismo
de recursos de atague: el sarampién, la tos ferina, la tuberculosis,
las disenterids (mapa No. 2), el tifo, la difteria, la escarlatina
y el tétano. La fiebre amarilla fue erradicada en 1910 v en 1921,
¥ el paludismo y la viruela han sido abatidos en Veracruz, en Mon-
terrey, en Tampico ¥ en la ciudad de México.

Para terminar esta breve nota, debe recordarse que no sélo
los males que matan luego son enemigos de México, sino también
los que estorban o impiden el progreso esclavizando al hombre
en forma lenta y constante; a ellos pertenece la lepra con focos,
segtin Jos Dres. Jestis Gonzalez Uruefia v Leopoldo Flores, en Sinaloa,
Coahuila, el Bajio en la confluencia con Guanajuato, Jalisco y Mi-
choacén, el Distrito Federal y Yucatan; la oncocercosis de Chiapas y
Oaxaca; el mal del pinto, segtin el censo publicado por los Dres. Je-
sis Gonzilez Uruefia y Antonio Dubdén (mapa No. 3), de los Esta-
dos de Veracruz, Tabasco, Campeche v Yucatin, del Golfo: Guana-
juate, México y Morelos del Centro y Nayarit, Jalisco, Colima,
Guerrero, OQaxaca y Chiapas, del Sur; el bocio de Michoacan (Drs.
Herbert Stacpoole, Dario Fernindez y E. Villela), Guerrero, Oaxa-
ca, Chiapas y otras entidades; los parasitos intestinales en todo el
pafs: bien sean en el Centro y en el Norte los ascarides (Dr. Ocam-
po Fons), y los tricocéfalos (trichurus); o en Tamaulipas, Vera-
cruz, Tabasco, Chiapas y QOaxaca, la uncinaria (doctores Warren,
Carr, Garzén y Cossa). La anemia y la destrucecién constante del
organismo, como efecto de los parisitos, anteceden a mis graves
males que forzosamente acortan la duracién de la vida. Por acom-
pifiar a las enfermedades y favorecer su evolucién, cabe citar asi
sea de paso, el funesto aleoholismo,

Ni la lepra, ni la oncocercosis, ni el bocio, ni €l mal del pinto,
nit los pardsitos intestinales, son espectaculares en los cuadros
de la esfadistica de mortalidad, pero si deben figurar en primera
linea en la de dafios sociales.

Entre estos padecimientos y los mencionados al principio, fi-
guran los venéreos, difundidos en toda la Reptblica, afectando con
la sifilis el porvenir de las generaciones, aumentando la mortalidad
infantil y destruyendo con las demaés, la vitalidad de muchos in-
dividuos.

Bastan estas ligeras consideraciones apoyadas numéricamen-
te, para confirmar y sostener la urgencia de reunir en un solo haz
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¥y coordinar en una sola fuerza, las actividades v los elementos
que el Gobierno Federal y los Gobiernos locales tengan para la
higiene publica.

Esperamos que la ayuda privada llegara pronto al despertarse
la conciencia sanitaria nacional.

11

EL PLAN DE COORDINACION DE LOS SERVICIOS
" SANITARIOS EN LA REPUBLICA

Organizacién de los Servicios Sanitarios Coordinados

El plan de coordinacién de los servicios sanitarios federales
v locales en la Repiblica, tiene por objeto extender log beneficios
de la higiene a todos los municipios del pais, por mas lejanos que
estén de los centros citadinos de la poblacién.

Se propone desarroliar la higiene urbana ¥ la rural de modo -
continuo y sistematico para beneficio de la maga de la poblacién,
por la unién de los servicios sanitarios federales v locales en un
golo grupo que tenga armonia en el trabajo, economia en la ad-
ministracién y efectividad en Ia accién, sin duplicidad de funcio-
nes v sin conflictos de jurisdiecién.

Se trata de hacer que existan la higiene municipal y rural y
que adquieran su verdadero caricter de elementos de progreso,
de defensa biolégica de la nacionalidad, que se dé valor positivo
a la salud, haciendo que desaparezean enfermedades que hoy nos
debilitan, que se viva en salud y que aumente el nimero de afios
de vida que como promedio existimos log mexicanos.

A la cortedad relativa de la duracién de la vida media, se agre-
ga siempre el temor de Ia muerte, de las enfermedades v de la
invalidez de los adultos y en los nifios; Ia eran prohabilidad de
que muy pocos lleguen a la madurez nulificando los cuidados de los
primeros afios, haciendo desaparecer elementos que contribuirian
a reducir la pobreza de la eolectividad. .

Es tan angustioso el problema de la higiene pliblica en Mé-
xico, que se necesita un esfuerzo de conjunto; uniforme v sis-
tematico para poder lograr algin resulfado.

El Departamento de Salubridad Piblica Federal ha hecho
diversas tentativas para mejorar la situacién sanitaria del pais,
las que, como se verid en la parte histérica de estas notas, han
sido brechas por las cuales ge trata de avanzar. Desgraciadamente
pocas Entidades Federativas y todavia mas pocos municipios, han
comprendido la urgencia de su proteccién biolégiea que es tan
indispensable v urgente para su existencia como las tierras, las
vias de comunicacién y las escuelas.
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Con los conocimientos actuales pueden evitarse y dominarse
las enfermedades transmisibles, en proporcién tal, que el coefi-
ciente de mortalidad general en la Repiiblica se reduzea de 26.6 por
1,000 habitantes en 1931, a 11 por 1,000, lIo que representars la
salvacién de 220,000 vidas cada afio. Un gran nimero de estas
muertes evitables, arrebata infantes en el primer afio de la vida;
el resto es de nifios y jévenes que representan, fuera de toda con-
sideracién sentimental, verdaderos capitales perdidos.

Tomando como base para un cilculo rapido del valor econémico
gue representa un habitante para un pafs, las cifras de Long vy la
mitad de las de Garcia (cuadro No. 8), 1a pérdida evitable de vidas
en México, representara por afio $ 2,820.400,000.00, dos mil ocho-
cientos veinte millones cuatrocientos mil pesos.

CUADRO No. 8.

CALCULOS SCBRE EL VALOR ECONOMICO QUE REPRESENTA
UN HABITANTE PARA UN PAIS

Segun el Dr. D. Long., pueden asignarse las siguientes cantidades como
valores, a los habitantes de cuatro importantes pafses. (Hecha la conversion
a moneda mexicana).

PATS Producto anual valar [eapital]

de una persona 7 de una persona

Estados Unidos. . . ............. $ 2,401,78 $ 49,835.60

Gran Bretafia. . . ............... .» 1,540,08 . 43,206.80

Francia. . . . ......... ... ... » 168.44 » 15,368.80

Bélgica. . . . ....... ... e . 600.26 » 12,0065.40

México (1). (Segiin Garefal). . . 1,282.00 25,640.00
(Temando la mitad para el

caleule). . . . ... il . 64100 » 12,820.00

(1) Garcia Rubén. Cor. “Cuanto vale un mexicano”.—*E] Universal”, 13 de
enero de 1933,
* % %

La mortalidad infantil es dificil de caleular, porque el registro
de nacimientos es muy deficiente, pero ain tomando las cifras
aproximadas de defunciones de nifios de un afio, por cada mil re-
gistrados civilmente, encontramos en las ciudades principales en
1933, los siguientes:
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COEFICIENTES DE MORTALIDAD DE NIROS MENORES
DE UN ARQ, EN LAS DELEGACIONES SANITARIAS

Defuneciones . Nacimientos Coef. de mort.

Poblacibn de menores registrados por 1,000 nac,
de 1 afio civilmente registrados
Colima, Col. . . . ........... 274 756 362.4
Apatzingan, Mich. . . ....... 30 84 357.1
Agua Prieta, Sen. . . ... 52 161 322.9
Torresn’, Coah, . . .......... BOT 1,765 287.25
Puebla, Pue, . . ........ ... 831 3,024 274.8
Topolobampo, Sin. . . ...... 200 821 243.6
El Mante, Tamps. . . ....... 32 136 237.0
Nuevo Laredo, Tamps, . .... 267 1,135 235.24
Veracruz, Ver. . ........... 413 1,779 23215
Guadalajara, Jal. . ......... 1,589 6,834 2320
Guanajuate, Gto, . . ........ 2,443 10,751 237.2
San Luis Potos{, S. I.. P.... 782 2,655 219.97
Magatldn, Sin. . . .......... 250 1,331 217.58
San Luis, Son, . . .......... 8 a7 216.0
Cuantla, Mor. . ........... 102 500 204.0
Durango, Dgo. . . . ......... 496 ) 2,446 2027
Tuxtia Gutiérrez, Chis, . ... 128 666 1521
Qaxaca, Qax. ., ........... 204 1,114 183.12
Ciudad Judrez, Chih. . . ..... 391 2,148 1820
Pachuca, Hge, . . .......... 484 2,770 174.72
Piedras Negras, Coah. . . ... 97 - b62 172.5
Orizaba, Ver. . . ...... . ..., 181 1,050 172.37
Villa Acufia, Coah, . . ...... 60 356 168.5
Monterrey, N. L. . ......... 1,338 7,970 167.8
Toluca, Méx. . . ............ 579 3,358 158.39
Cindad del Carmen, Camp... 67 430 155.8
Apizaco, Tlax. . . .......... 85 ' 549 154.8
Manzanillo, Col. . . ......... 31 201 ) 154.2
Chihuahua, Chih, . ., ........ 342 2,312 148.0
Zaragoza, B. C. . ........... 81 553 146.4
Guaymas, Son. . . .......... 63 432 145.8
Payo Obispo, Camp, . . .... 20 138 144.9
Querétaro, Qre. . . ........ 225 1,687 139.2
Negales, Son. . . ........... 165 792 132.5
Mexicali, B. C. . . .......... 138 1,047 131.8
Tuxpan, Ver. . . ........... 78 594 131.3
Santa Rosalia, B. C. . ...... 65 459 130.0
Puerto México, Ver. ....... 62 479 129.4
Zacatecas, Zac. . .......... ) 133 1,043 127.51
Tepic, Nay. . . ............. 163 1,321 123.534
A. Obregébn, Tab. . . ....... 123 1,049 117.25
Hermosillo, Son. . . ........ 73 623 1158
Matamoros, Tamps, . ....... 122 1,051 115.0
La Paz, B. C. .. ........... 61 530 115.0
Progreso, Yuc, . ., .......... 53 491 107.%
Villahermosa, Tab. . . ...... 197 1,816 108,48
Campeche, Cam. . ......... 68 630 107.9
Reynosa, Tamps. . . ........ 33 320 1031

Acapulco, Gro, . . .......... 53 532 99.6



GACETA MEDICA DE MEXICO ‘ 197

Defuneiones Nacimientos Coef. de mort.
Poblacidn de menores registrados por 1,000 nac,
de 1 afin civilmonte registrados
Aguascalientes, Ags. ., ., .. 312 3,306 94.37
Ensenada, B. C. .. ......... 20 217 92,1
Naco, Son. . . ............. 6 65 92.0
Tampico, Tamps. . ......... 228 2,068 89,13
Tapachula, Chis. . . ....._.. 83 971 85.4
Ciudad Camargo, Tamps. . . 13 172 75.5
Iguala, Gro. . . ............ 43 668 ) 64.3
Qjinaga, Chih, . . .. ........ 2 131 61.0
Chilpancingo, Gro. . . ....., 10 165 60.6
Morelia, Mich. . . .......... 272 4,879 55.74
Ciudad Mier, Tamps........ 12 2h6 46,8
Cozumel, T, ¥, , ........... i 152 46.0
Ciudad Victoria, Tamps. .. .. 1 2,654 28.75

Las mujeres mexicanas en su mayoria, dan nacimiento a un
gran nimero de hijos; pero las familias grandes no son numerosas
entre los grupos pobres, que son no menos de quince millones de
habitantes, porque mueren demasiados antes de alcanzar la edad
adulta.

Los individuos casi centenarios o centenarios de que se habla
en los pueblos, son los supervivientes de las batallas contra Ia
enfermedad y su nimero en proporcién es alto, pero faltan los
hombres maduros que represenian con su experiencia y conoci-
mientos la porcién sélida de la colectividad.

Para que la distribucién de los diferentes grupos, por edades,
no presente la desigualdad que hace tan irregular la composicién
del conglomerado social, en el que faltan los hombres v mujeres
de gran experiencia y hay una constante renovacién de imprepa-
rados para la vida, que al empezar a ser itiles, desaparecen antes
de haber cumplido con su misién social; precisa equilibrar en sus
términos normales la sucesién de las generaciones. En vez de la
lucha sangrienta de muchos adolescentes contra unos cuantos an-
cianos, debe existir la renovacién evolutiva en la que pasen la ex-
beriencia y la educacién de los padres a los hijos, que sigan su obra
Y no cambien sino lo que es susceptible de mejoramiento, conti-
huando en el tiempo el esfuerzo del iniciador.

No sélo vemos que la muerte temprana arrebata, dejando la
tarea inconclusa, a los padres en negocios comerciales v, agricolas;
en el campo cientifico, aparte nuestra pobreza real que estorba to-
da posible investigacién, los individuos que podrian ser maestros
no tienen tiempo de formar discipulos; con aterradora frecuencia
en la Repfiblica, mueren temprano el matemdtico, el arquedlogo,
el bidlogo, el astrénomo o el pensador, dejando su trabajo sin ma-
durar y su escuela sin continuadores de su obra.

Por nuestra falta de actividades de higiene rural ¥ municipal,
estamos perdiendo civilizacién y dinero,
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Higiene Municipal ¥ Rural

De hecho toda la higiene mexicana tiene aspectos de rural
Desde la de las ciudades capitales donde faltan aprovisionamnentos
de agua y avenamiento; donde no se conoce la higiene infantil
v 8e ignora la forma de contaminacién de la leche; hasta el lejano
poblado agricola donde el paludismo y los parasitos intestinales
tienen al labriego doblado por su anemia y su debilidad; en todas
partes es urgente LA HIGIENE RURAL. Por eso es constante
en estas payinas el hablar de higiene rural y por eso se cree que
el plan de coordinacién de servicios sanitarios, al pretender que
todo el territorio nacional quede dentro del alcance efectivo de los
trabajadores sanitarios, serd un elemento para el progreso del
pais. Poco a poco al correr de log afios el propdsito bien definido
de proporcionar servicios de higiene piiblica a todos los poblados
ir4 teniendo arraizo en el sentir del pueblo. Partiendo de los Cen-
trog de Higiene, 1a enfermera ganari la confianza de las madres
que veran vivir a sus hijos, el inspector ayudari a reducir los
mosquitos y los paridsitos intestinales, a tener agua pura y excu-
sados sanitarios y el médico acabari con la viruela y la rabia y
reducird la tifoidea, la difteria, la meningitis, la oftalmia puru-
lenta, las intoxicaciones @el embarazo y corregiria los defectos
fisicos de los escolares. Los pueblos de menor tamafio o despro-
vistos de servieios los iran reclamando porque ya los conoceran
v porque en algunas ocasiones, frente a brotes epidémicos o en-
demias, habran recibido directos bemeficios de la oficina sanitaria
mas proéxima.

Ademas, el hecho de que gegiin el plan de coordinacién, el nom-
bre de la oficina sanitaria serd el de la zona de su ubicacién y de
que tendra directo contacto con los habitantes, pues casi todo el
personal serd de personas nacidas con residencia en la circuns-
cripcién sanitaria, hari que los sentimientos de amor propio re-
gional sean favorables para que gracias a ellos, se esfuerce cada
quien en ayudar a que se disfrute de mejor salud que en los de-
méas municipios,

El sistema es viable en México, como lo demuestran cinco
afios v medio de experimentos con las Unidades Sanitarias Coope-
rativas, cuya historia entre nosotros empieza con la circular que
el 11 de febrero de 1927 dirigié a los Presidentes Municipales el
doctor Bernardo J. Gastélum, se continud eon la fundacion de
la Unidad Sanitaria de Veracruz en 1929, por el doctor Aquilino
Villanueva y siguié en evolucién con las circulares a los munici-
pios v el convenio de cooperacién sanitaria en el Estado de Ve-
racruz en 1931 del doctor Rafael Silva, para llegar con el doctor
Gastén Melo a proyeetar la coordinacion extendida a todo el te-
rritorio de cada Estado, y formalizar numerosos convenios con el
doctor Manuel F. Madrazo, bajo cuya direccién se formula en
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1934 la “Ley de Coordinaciéon de Servicios Sanitarios” en la cual
encuentra amplio desarrollo la extension de los servicios a todo el
territorioc nacional, con prevenciones técnicas y administrativas
que consolidan el beneficio colectivo. '

Poco a poco al adaptarse a las condiciones y peculiaridades
de nuestro medio econdmico y social, se ha viste que el plan, por
su homogeneidad, puede abarcar todos los aspectos atendibles de
las necesidades sanitarias y por su elasticidad, puede plegarse
a las variaciones que cada Entidad Federativa y dentro de éstas
cada regioén, reclamen.

Agi es como por ejemplo, el lugar que la profilaxis del palu-
dismo tenga en una organizacién, lo ocuparid la lucha contra la
tuberculosis en otra, y las campafias contra la difteria o la lepra
en una mas. La variacién sélo serd de modalidad y no de base que
serd siempre la lucha contra los males transmisibles y evitables.
Sobre ésta se desarrollari el programa general, con amplitud pa-
ra todos los aspectos de la higiene y la medicina preventiva.

Presupuestalmente la adaptabilidad consistira en que una
municipalidad rica podri contribuir para contar con un buen la-
horatorio, dispensarios antivenéreos, antituberculosos, centros de
higiene infantil y atin gabinete odontolégico escolar, pero también
una municipalidad pobre, agobiada por el paludismo o la oncocer-
cosis no quedard abandonada sino que recibira la benéfica accién
de la Federacién y el Estado por medio del centro de higiene mas
préximo, sostenido por los gobiernos respectivos.

Los servicios sanitarios coordinados en México.—No puede ni
debe considerarse que la idea original de cooperacién sanitaria ha-
va nacido en México, lo que es nacional es el tipo de coordinacién
v el plan en su forma presente.

Desde hace varios afios en Norte América, en Europa y en
Agia, se han fundado Unidades Sanitarias Cooperativas. Estas ins-
tituciones son, segln las ideas de Ferrel, Lumdsen, Freeman y
otros, de caracter municipal y s6lo para un municipio. En Europa,
la Seccién de Higiene de la Liga de las Naciones, después del Con-
greso de Higiene Rural celebrado en Ginebra en agosto de 1931
acepté las Unidades Sanitarias por sus pruebas mundiales de
éxito, en un plan que recomienda establecer: centrog primarios y
centros secundarios de sanidad. Espaifia tiene en este movimiento,
un lugar avanzado y enfre otras provincias la de Cazeres es mo-
delo de organizacién sanitaria moderna con su Instituto Provincial
de Higiene y sus centros primarios y secundarios en nimerc de
31 los primeros y de 3 los segundos. (Dres. Ruiz Morote ¥ del Cam-

La divisiéon en Distritos Sanitarios se ha aconsejado entre
otros paises en los Estados Unidos, cuya organizacién politica con
Gobierno. Federal, Gobiernos de los Estados y Gobiernos Munici-
pales, es semejante a la nuestra.
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Sin embargo, hasta ahora s6lo se habian propuesto los Distri-
tos, tomando parte el Estado y el Munjcipio v no el Gobierno Fe-
deral que no es, en otras naciones, sino acecesorio e indirecto en
la organizacion. Por eso el hecho més importante en México es
que, utilizando la experiencia y las ensefianzas de las mejores ofi-
cinas de higiene extranjeras, casi todas antiguas y con muchos
afios de pruebas, aciertos y errores, no se ha hecho imitacién ciega
ni copia, sino que se han transformado y adaptado las organiza-
ciones a nuestro medio; se ha tenido en cuenta la escasez de re-
cursos econdmicos, la falta de vias de comunieacién, la ausencia de
educacién higiénica y la urgencia de enfrentarse con el problema
¥y de empezar a resolverlo.

Es cierto que cada quien tiene, frente a los problemas dia-
rios de la vida, una férmula diferente para resolverlos, la cual va-
ria segin sus tendencias, sus inclinaciones, su experiencia y los
conceptos que le den su educacién y cultura, pero en la complica-
da estructura de una institucién de servicio social definido, hay que
seguir, ademas de las ideas personales, el ejemplo o ensefianza de
quienes nos han precedido en el estudio de problemas semejantes.

En México nadie niega que las condiciones sanitarias del pais
son malas y que eso se refleja en la frecuencia de las enfermedades
evitables o no, que atacan a los habitantes del pais.

. Al mismo tiempo se habla de que hay una gran necesidad de
médicos en las provincias y de la aglomeracién de profesionistas
en las ciudades, lo cual ha creado, sin duda, el proletariado médico.

En nuestros pueblos hay ignorancia completa sobre lo que son
la medicina ¥ ia higiene actual, se habla y atin se lega a escribir
sobre “miasmas” y “generacion espontinea”; se acepta sin dificul-
tad a los aficionados a “componer huesos” y se ataca a los médicos.

No es raro que, boticarios de arraigo econémico v duefios de la
consideracién de los vecinos, pidan médicos para explotarlos como
asalariados dependientes de sus boticas; o bien que por ser de hecho
curanderos ademas de boticarios, ataquen y persigan a los médicos
que llegan a pretender ejercer libremente su profesion.

Examinando lo que pasa, y visto el hecho indiscutible de que
se necesita llevar el evangelio de la salud a todos los rincones de la
nacién, que los médicos deben ir a las ciudades pequefias y que es
preciso que resistan con éxito los ataques de la ignorancia y de la
malevolencia; parece muy aceptable el sistema de que el Estado
impulse la obra de higiene pablica y para ello que utilice a los mé-
dicos haciéndolos “oficiales sanitarios”, con lo cual se obtendra:

lo. Reducir la alta mortalidad general y la mortalidad in-
fantil; '

20. Educar higiénica y médicamente a las masas rurales;
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80. Reducir el proletariado profesional, haciendo que quie-
nes iban a constituir un lastre de individuos decepcio-
nados ¥ egoistas, sean elementos de defensa de la vida
humana y de desarrollo de la poblacién rural, -

Los médicos que se trasladen a las Municipalidades de los Es-
tados, tendran gue desempefiar un doble papel, por una parte, du-
rante las mafianas se ocuparan de la higiene piblica, es decir, de
la salud colectiva, luego algunas horas de la tarde tendrin que ir
al pequefio hospital a dar consulta externa de beneficiencia a los
indigentes. Es cierto que técnicamente se deberian separar las
funciones del oficial sanitario, de las del médico de pobres y consul-
tor de indigentes. Deberian ser dos médicos los que tomaran a su
cargo, en colaboracidén, las funciones seflaladas; précticamente no
es posible contar con mds de un médico, porque la retribucién es
corta y la ignorancia es muy grande; de modo que no se podra pre-
tender una seperacién absoluta para la cual no hay preparacién
social, ni los elementos necesarios.

En no pocos Estados, los pobres acudieron y s1guen acudlendo
a pedir al Delegado Sanitaric consulta, receta y atn medicina. El
dolor presente y la pobreza se manifiestan desde luego ¥ el hombre
pide que se le cure. El dolor colectivo y la miseria sélo se conocen
si se buscan y las necesidades sociales se advierten por guien es-
tudia, analiza y abarca el conjunto.

Un enfermo de fiebre tifoidea buscari quien lo atienda; pero

n municipio que recibe agua contaminada, seguird bebiéndola por
afios, hasta que alguien, haciéndose portavoz de la necesidad de to-
dos, haga que la opinién se forme y se manifieste en palabras, de-
mandando agua potable.

Por eso ¥y porque casi todos reciben y pocos dan, no hay dis-
gustos contra el médico que da consulta gratuita; en cambio los
sentimientos de disgusto, las recriminaciones y los ataques son el
pan de cada dia del oficial sanitario. Aun entre las actividades
propiamente higiénicas, las hay que se aceptan y se piden, tales son
las referentes a higiene maternal, infantil y médico-escolares;
los congejos de higiene personal; hay otras que se toleran, como
el servicio contra los insectos nocivos 0 molestos: mosquitos, mos-
cos, pulgas o las disposiciones referentes a vacunacién; finalmente
hay actividades que despiertan resistencias y que reguieren gran
tacto, prudencia y constante educacién para llevarse a cabo con
cierto éxito y pocos tropiezos; por ejemplo el saneamiento de
la produceién, el transporte y la venta de leche, la instalacién de
buenos servicios de agua.y de atarjeas y alcantarillado.

Si por parte del pablico se encuentra ignorancia y resisten-
cia, también entre los médicos v entre las autoridades se encuen-
tran personas llenas de conceptos errdneos y poco dlspuestas a
aceptar nuevas orientaciones.
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Con frecuencia se advierte que la tinica labor encomendada al
mal llamado “médico municipal” que puede no ser ni siquiera mé-
dico, es pasar semanariamente una inspeccién médica defectuosa
a las mujeres que se dedican a la prostitucién. Recibe un pago,
prohibido per la Constitucién que abolié los impuestos personales:
¥ se establece una costumbre perniciosa que no reduce las enfer-
medades venéreas; no beneficia a la mujer examinada; desmora-
liza al médico, denigra al servicio piblico que se pretende hacer y
hace concluir con las labores de la maltrecha sanidad municipal.

Ese mégico no tiene ni interés en la higiene piblica, ni retri-
bucién como funcionario. (mas bien es empleado de las meretrices),
ni estabilidad en su puesto, ni estimulo en su labor que &l mismo
descuida y desprecia.

La tarea del médico rural y municipal debe ser amplia, abar-
car la educacién del publico en higiene, la- recoleccién y estudio
de la estadistica demogrifica, Ja higiene maternal, infantil y esco-
lar, Ia lucha contra las enfermedades evitables, la higiene in-
dustrial y la vigilancia de los alimentos especialmente la leche
v el agua. '

Dentro de su programa al luchar contra las enfermedades
transmisibles, prestari atencién a la prevencién y dominio de
las enfermedades venéreas, la tuberculosis, el paludismo, las en-
fermedades de origen hidrico, las parasitosis intestinales, haciendo
esto la base de su trabajo, sin descuidar en su orden de importan-
cia otras enfermedades y los demas problemas. Se deberi formar
la geografia médica nacional y se estudiaran, la alimentacién y
la habitacién mexicanas.

Naturalmente que aun de una manera superficial los trabajos
indicados demandarin varias horas de labor diariamente y dentro
del minimo personal una enfermera y un inspector sanitario.

Para sostener la obra seran precisos e indispensables auxilia-
res los maestros ¥ los hombres de buena voluntad.

Seleccion y adiestramiento del personal.—ILa tarea de defen-
der y proteger la salud piblica no debe estar en manos de personas
sin preparacién, sin conocimientos, sin carific a su ocupacién y
sin relaciones con su profesién actual. Por lo mismo que mé-
dicos, enfermeras o inspectores sanitarios tienen sobre todo pun-
tos de vista que inferesan a la comunidad, su accién no tiene’
més limitaciones que las que, dentro del programa de trabajo,
les marquen su iniciativa y sus conocimientos. Debiendo empe-
zar por formar la conciencia sanitaria popular, a fin de que se
entienda por cada uno, el propésito de las medidas y de los servi-
cios que se proporcionan y para que se demanden otras del mismo
género; no es probable que en este momento, se encuentre sufi-
ciente ambiente de simpatia y de entendimiento. El ofieial sa-
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nitario debe proceder con perfecto conocimiento de causa, debe
saber qué es lo que se necesita hacer y proceder a explicar los
beneficios que resultarin de implantar la higiene, asi como las
ventajas econdmicas y sociales de prevenir la enfermedad v de
conservar la salud.

. Tanto el médico, como la enfermera vy el inspector sanitario
en las oficinas pequefias; o el médico, el ingeniero sanitario, el
laboratorista, el quimico, el veterinario, las visitadoras y los ins-
pectores agentes en las oficinas centrales, deben tener, para poder
ser utiles, una preparacion especial y una orientacién definidas.
Se debe contar con personal técnico preparado para ejecutar con
probablhdades de éxito, cualquier programa de accidén social, de
consecuencias que atafien a la salud humana y al bienestar co-,
lectivos.

Para este personal en las actuales circunstancias no se cuen-
ta con el nimero de individuos necesarios para las plazas que se
presentan v que demandan personas expertas. El circulo vicioso
gue parece ser la amenaza de toda la vida social mexicana, estor-
Lia también en este caso el progreso. En efecto: como no hay per-
sonal especializado, los sueldos son cortos y no hay ninguna ga-
rantia de permanencia en el servicio; al mismo tiempo las dog 1l-
timas causas evitan la especializacién y seleccién del personal. La
finica manera de iniciar la correccidn de los defectos apuntados,
es establecer una organizacion técnica, estable, de acuerdo con el
alto propésito de defender la salud publica en todo el territorio
hacional, empezando por construir los primeros escalones del edi-
ficio de la higiene nacional en la higiene rural. La organizacion
que debe poner en ejecucidon un programa bien trazado, con cierta
amplitud técnica y con exigencias de servicip social, aprovechara
al méiximo los conocimientos de los médicos, enfermeras e ins-
pectores actualmente en el servicio y como ya sucede, hard que con
su practica y los estudios que se les hayan impartido, se eleve el
“standard” de los servicios y se pase de los higienistas hechos por
si con gran esfuerzo y costo, al personal que vaya llegando listo
para ahorrar el tiempo del aprendizaje pagado por la comunidad,
¥y para servir desde luego.

No debe negarse el sacrificio que ha representado para los
oficiales sanitarios federales v locales en los Estados, sobre to-
do para los que han estado en los pueblos pequefios, aprender
y trabajar, desarrollando aislada y calladamente su tarea. So-
bre los pasos y en el camino por ellos abierfo, ha pene-
trado poco a poco la idea de la medicina preventiva en lag in-
munizaciones contra la viruela, la tifoidea, la difteria, o para
impedir el desarrcllo de la rabia, el tétanos, ¥y en casos que no
son raros, interviniendo para evitar la muerte de enfermos por
meningitis cerebro-espinal, difteria, escarlatina. Lentamente tam-
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bién y sin resistencia, hasta con entusiasmo, se han aceptado
otras labores de higiene como los cuidados pre y post natales;
pero faltan las cbras materiales de agua, avenamiento y habita-
cion y alimentacién higiénica. De cualquier manera, en conjunto
el grupo de médicos sanitarios ha preparado el terreno para
una mis vigorosa y decidida accién. Formando el pié veterano
con los Delegados en los Estados, va penetrando a las zonas rura-
les la obra que pretende traer la salud al pueblo de México.

PRESUPUESTOCS

El Gobierno Federal ha destinado para la higiene puiblica
aproximadamente: “entre el 1.983% de su presupuesto total en
:1926, y el 3.08% en 1933”7, segun se precisa en el Plan Sexenal.
Se deseonoce el porcentaje que cada Estado asigna aunque se sa-
be que el maximo corresponde a los Estados de Veracruz, Guana-
juato, Jalisco y Nuevo Lebén y el minimo a varias entidades que
no tienen erogaciones para el cuidado de la salud de sus habitantes.

Muchos ayuntamientos son todavia indiferentes en esta rama
del Gobierno y sus servicios publicos no incluyen la prevencién
de las enfermedades. Apenas se egtima, como fuente de ingreso,
no pocas veces privado, el procedente de la:pseudo inspeccién mé-
dica a las meretrices, ya que ésta no es de proveche para evitar la
transmision de las enfermedades venéreas. El sistema practicado
es inhumano y parcial, pues sélo busca la contaminacién en las mu-
jeres registradas e ignora a las no anotadas y a los hombres en-
fermos.

Al coordinarse log servicios segin el Plan Sexenal para la ac-
cién del Gobierno en los proximos seis afios, la Federacién debera
aumentar su presupuesto para Salubridad, como sigue:

1934........ 3.40% 1937........ 4.60%
1985........ 3.86% 1938..... ... 5.00%
1936........ 4.20% 1939........ 5.50%

y ademas el incremento que tengan los presupuestos del sexenio,
“sobre la cantidad de que actualmente se dispone para la accién
sanitaria, se destinara por completo a servicios en el interior de
la Republica”. Por su parte, los Estados y los Municipios tendran
la obligacién de determinar en sus presupuestos las cantidades “que
hayan de destinarse necesariamente a ser invertidas en accién
sanitaria”.

Establecida por primera vez en la historia de México eomo
una obligacién expresa de los Gobiernos, la de proveer a los gas-
tos de conservacién y mejoramiento de la salud pdblica, es de
esperar que pococ a ‘poco por ingistencia constante, se creari la
conciencia sanitaria popular de que ya se ha hablado antes y se
lograra que el precepto escrito se convierta en realidad. Comeo
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hay muchas poblaciones en las cuales ya se ha palpado la necesi-
dad de que haya médicos y de utilizar sus conocimientos, habra
que explica en ellas, la segura mejoria de las condiciones de vida,
si gse egtablece que el médico tenga, aparte de la misién de curar,
la de prevenir las enfermedades y educar en las reglas de la vida
8ana.

El presupuesto de las Unidades Sanitarias Cooperativas de-
pendientes del Servicio de Higiene Rural, fue en 1938 de § 1.61
por cabeza. FEsta cantidad todavia no es suficiente para la eje-
cucién de un programa total de sanidad; quedan fuera, parte de
la inspeccién de eomestibles y bebidas, la higiene de la alimenta-
cién, parte de la higiene de los nifios en el grupo pre-escolar y la
correccién directa de las infracciones a las leyes y reglamentos
ganitarios.

Si el presupuesto para los 16.767,817 millones de habitantes
de la Repiblica, en 1932 tuviera asignacién proporcional a la de
las cinco Unidades de Puerto México, Minatitlan, Tierra Blanca,
Tuxtepec y Cuernavaca, el total deberia ser de $26.996,185.37 pa-
ra el afio siguiente. De esta cantidad al Gobierno Federal corres-
ponderia erogar, de acuerdo con el Plan Sexenal que fija el 3.40%
del presupuesto total federal para 1934, si se calcula sobre egre-
sos de $250.000,000 la suma de $8.500,000 y los Estados y Muni-
cipios deberan completar el faltante de $ 18.496,185.37 cantidad
que no es excesiva ni imposible o dificil de obtener, puesto que
considerando el costo por habitante, representara aproximadamente
$1.00 por cabeza y por aifio, para invertirlos en la empresa de de-
fender el capital humano de la Rep@blica. El programa no esta
fuera de las posibilidades materiales, ni es utdpico, y puede y debe
llevarse a la practica con la visién de un conglomerado sano y la-
borioso.

Naturalmente que la distribucién debe ser en gastos principal-
mente, pues no deberi olvidarse que es defecto comiin pensar sélo
o de modo excesivo en las partidas de sueldos, Kl cilculo es para
servicios coordinados en los que no hay, como hoy sucede, dupli-
cacién o triplicacién de funciones, no pocas veces inexperiencia y
exeesiva variacién en el personal, sobre todo en los lugares peque-
flog que pagan con las vidas de sus moradores, la torpeza, la ig-
norancia o la inmoralidad.

El plan enunciade y su desarrollo demandaran honradez, co-
nocimientos y espiritu de servicio y de carifio a la obra iniciada.

BREVE NOTA HISTORICA SOBRE LA COORDINACION
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
El plan original de establecer unidades sanitarias cooperati-

vas para fundar las bases de la higiene rural en otros paises, ha
sido totalmente aceptado entre nosotros como el mode méas pric-
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tico para mejorar sanitariamente nuestro pais:; pero como la ma-
yor parte de nuestros centros poblados, ciudades, aldeas y pobla-
ciones, grandes y pequefias, necesitan servicios sanitarios efectivos
¥ activos, se ha seguido para la resolucién de los problemas sa-
nitarios locales y aiun de los estatales, un programa parecido al
recomendado por los higienistas para resolver el problema de la
higiene rural.

La politica sanitaria que la técnica aconseja v que tiende
a_establecer pequenas oficinas para beneficiar a las personas que
viven en las zonas rurales, es necesaria para nosotros en toda la
Republica y por esa razén la adaptacién, modificacién y adopci6n
de diferentes planes de organizaciones coordinadas son muy im-
portantes en México.

Una vez aceptada en nuestro pais la idea de las unidades
sanitarias integradas por la reunién de los servicios sanitarios
municipales del Estado y Federales, se ha puesto en practica con
un gran deseo de que triunfe; al implantar los servicios y al evo-
lucionar, estamos llegando a un tipo de organizacién basada en
la coordinacién de los servicios sanilarios que se aparta del es-
tablecimiento de un tipo cooperativo puro. Esto ha resultado de
la organizacién politica del Departamento de Salubridad de México,
segln la Constitucién Federal de 1917; y las fracciones la., 2a.,
3a. vy 4a. de la fraccién XVI del articulo 73 de la Constitucién,
que son las bases de la existencia del Departamento de Salubridad
Federal.

La multiplicidad de los tipos de pobladores en diferentes re-
giones del pais, el diverso desarrollo de éstas, la gran variedad de
medios de comunicacién que va desde las veredas hasta las rutas
aéreas, dan oportunidad de estudiar diferentes tipos de organiza-
zaciones sanitarias, adaptadas en cada caso para cubrir las necesi-
dades de cada zona. Lo que puede servir en una ciudad, distrito
0 regién, no sirve en otros. Nos imponen grandes diferencias
nuestras condiciones geograficas, econdmicas y raciales, v ofrece-
mos como contribucién la experiencia tomada de nuestro medio.

El éxito de la primera Unidad sanitaria cooperativa fundada
en 1928 en las Municipalidades de Minatitlan y Puerto México, con
la cooperacién del Departamento de Salubridad, del Gobierno del
Estado de Veracruz y de los Ayuntamientos respectivos v de la
Divisién de Sanidad Internacional de la Fundacién Rockefeller,
que ya en 1920 y 1921 nos habian ayudado a la erradicacién de la
fiebre amarilla, puede juzgarse por el continuo aumento de un
afio al siguiente, del niimero de poblaciones que aceptan los planes
yue presentan las unidades, y mas tarde, al cambiar el tipo pri-
mitivo, por el gran interés que demuestran los Estados de la Re-
publica para la organizacién de servicios coordinados segiin se ve
en el cuadro siguiente:
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ASPECTO LEGAL DE LAS UNTDADES SANITARIAS
COOPERATIVAS EN MEXICO

~ Los obstéculos legales para la adopeién de las unidades sani-
tarias cooperativas municipales en México, dependen de la estric-
tura gubernamental, de los reducidos presupuestos de los gobier-
nos locales, de factores técnicos relacionados con el adiestramiento
-del personal, y finalmente de condiciones sociales relacionadas di-
rectamente con los habitantes mismos, Un buen estudio del aspecto
legal del trabajo, sanitario cooperativo en México, fue presentado
por el Lic. Luis Vargas en 1932; la tesis de este abogado y nume-
rosas comunicaciones verbales del Lic. Francisco Vizquez Pérez,
han sido usadas ampliamente en este trabajo.

En México, la. Constitucién de 1917 formé el Departamento de
Salubridad Ptblica, autoridad superior en materia de higiene, ¥y
el Codigo Sanitario de 1924 es la base para la accién federal; pero
en muchos puntos como los que se refieren a la preparacién y venta
de comestibles, abastecimiento de aguas en los Municipios y varios
problemas semejantes, cada Estado tiene sus propias leyes.

De un modo general, se puede decir que las autoridades admi-
nistrativas que tienen relaciéon con servicios de higiene y salu-
bridad son: el Gobierno Federal por medio del Departamento de
Salubridad Publica, los Gobiernos de cada Estado por medio de sus
Consejos o Departamentos Sanitarios del Estado vy las Autoridades
Municipales por sus oficinas sanitarias municipales o por log mé-
dicos municipales.

Los principales servieios sanitarios son de jurisdiccién fede-
ral, tales como: profilaxis ¥ dominio de las enfermedades transmi-
sibles en facultad concurrente, inspeccién y cuarentena interna-
cionales, transito por rios, tierra y servicio aéreo; trafico ¥ comer-
cio de drogas heroicas y vigilancia sanitaria de los animales que
pueden transmitir enfermedades al hombre, ete, Para la venta y
preparacién de comestibles y bebidas, ingenieria sanitaria, el Cédigo
Sanitario dicta reglas generales a las que deberan sujetarse los
Cédigos Sanitarios Locales. , :

Las actividades sanitariag oficiales estin al cuidado de las
mencionadas instituciones del Gobierno; pero todas ellag estin su-
jetas para su accién general a leyes y reglamentos de la autoridad
federal, que es, por ese motivo, el poder supremo coordinador. Le-
galmente, ¢l servicio sanitario tiene por objeto satisfacer ciertas
necesidades sociales, por medio de organizacioneg sanitarias, cons-
tituidas por diferentes autoridades sanitarias en cada lugar.

En la unidad sanitaria se dan al piblico los servicios que las
diferentes autoridades le estaban dando. Legalmente la unidad sa-
nitaria tiene que estar sometida a las situaciones judiciales corres-

- pondientes a cada una de las autoridades que la integran v dado
que el servicio sanitario es un servicio piiblico en manos de la na-
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ci6n, en los términos prescritos por las leyes, la nueva organizacién
de sanidad, la unidad sanitaria cooperativa tiene que ser creada pre-
cisamente del mismo origen que produce las otras entidades,
y su régimen debe necesariamente seguir un estatuto igual a
aquellos que son base de log diferentes departamentos o conse-
jos de higiene que actiian como autoridades sanitarias. El tipo
de unidad cooperativa primero creado en México, dice Vargas,
se caracteriza por la investidura de autoridades, que tienen sus
componentes v porque su objeto es satisfacer las necesidades de
la colectividad, por medio de servicios ptiblicos; servicios que di-
chas autoridades estan obligadas por la ley a dar en cualqmer ca-
80, ya sea reunidas o separadas.

Ya se dijo que con anterioridad al establecimiento de las uni-
dades sanitarias cooperativas en 1928, el Dr. Bernardo J. Gasté-
lum, entonces Jefe del Departamento Federal de Salubridad, pu-
blicé con la aprobacién del C. Presidente de la Reptiblica, el 11
de febrero de 1927, una excitativa a todos los Gobernadores, pi-
diéndoles que secundasen al Gobiernc Federal en su esfuerzo para
mejorar las condiciones sanitarias del pais, sugiriendo que los
Gobiernos de los Estados establecieran unidades sanitarias mu-
nicipales, sostenidas por los presupuestos del Ayuntamiento. Mu-
chas juntas, llamadas unidades sanitarias municipales, se funda-
ron, pero no hubo fondos suficientes para continuar el trabajo
recientemente iniciado y fracasaron por falta de dinero y de au-
toridad. Eran algo nuevo, con funciones- que corresponden a los
ramos locales del Gobierno del Estado en lo que toca al frabajo
ganitario; peroc no habia prevenciones en la ley para dar caric-
ter de autoridades a tales organizaciones ni tampoco existian re-
glamentos para determinar el nimero 0 jurisdiccién de cada uni-
dad municipal.

En 1928 empezd a trabajar la primera Unidad Sanitaria Co-
operativa establecida en México, la de Minatitlan-Puerto México,
seguida en 1929 por Ja muy importante de la ciudad de Veracruz,
v luego por las de Tierra Blanca ¥ Tuxtepec, bajo el impulso del
Dr. Aquilino Villanueva; en la unidad portefia hubo suficientes
fondos para el trabajo, gracias a la ayuda del Gobierno Federal,
del Gobierno del Estado de Veracruz, del Municipio y de la Ofi-
cina Sanitaria Internacional de la Fundacién Rockefeller y tam-
bién un completo programa de accidén y personal adiestrado, (Véa-
se diagrama). En 1930, el Jefe del Departamento de Salubridad,
Dr. Rafael Silva, mostré a otras ciudades los resultados de las
primeras Unidades Sanitarias y establecié: nuevas en Orizaba,
Cuernavaca, Tuxpan y Villa Juarez (El Mante), con la cooperacién
Federal, del Estado y Municipal, teniendo la ultima de las men-
cionadas ademis de los elementos federales y locales, los priva-
dos de los propietarios y colonos.

Como para normar las relaciones del Departamento de Sa-
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lubridad y los Gobiernos Locales en las funciones de las unida-
des sanitarias, precisan arreglos formales, se firman convenios
especiales por el Jefe del Departamento de Salubridad, el Gober-
nador del Estado y el Presidente Municipal de la ciudad en que
se establece la Unidad. Estos convenios fijan el sistema de articu-
lacién de los servicios del Departamento de Salubridad y del Go-
bierno del Estado, que deciden unificar el programa y la direccién
del trabajo sanitario en determinado territorio, combinando sus
respectivas ramas de gobierno encargadas de la salubridad con el
propésito de obtener la mayor eficiencia posible, de suprimir dis-
crepancias y duplicacién de servicios, de dar mejor atencién a
lng asuntos sanitarios y de obtener asi, la cooperacién del publico.
En los convenios estd claramente especificada la obligacién de
contribuir con determinadas cantidades de los presupuestos de los
Gobiernos: Federal, del Estado y Municipal, a fin de continuar este
trabajo. De esta manera es posible eliminar posibles invasiones
& los derechos del Estado y contribuir a extender el servicio sa-
nitario a un gran nimero de personas aun con los presupuestos
reducidos que ahora existen.

Finalmente, en la Repiiblica por modificaciones al tipo de Uni-
dades por el Dr. Gastén Melo y por razones de las facultades legales
concurrentes en servicios publicos sanitarios del Gobierno Federal
y de los Estados, asi como lo reducido de los presupuestos en la ma-
yoria de las Entidades Federativas, se resolvié por el Dr. Manuel .
F. Madrazo, la coordinacién de los servicios sanitarios en la totali-
dad del territorio federal, abarcando el area integra de cada Estadn.

Previo acuerdo de los Gobiernos tratantes, los Delegados Fe-
derales de Salubridad son al mismo tiempo los Directores de la
Salubridad local, de modo que los dos puestos al ser desempefiados .
por la misma persona, quedan en un solo Director para todos los -
servicios coordinados en el Estado. Por conducto de este Director
s¢ manejan diversos Centros de Higiene establecidos en seccio-
nes rurales, reuniendo en torno a cada Centro de circunseripeién
sanitaria, un conjunto al que pertenecen todas las ciudades v pue-
blos dentro de la zona geogrifica determinada.

A la fecha funcionan los servicios sanitarios coordinados en
los Estados de Guanajuato, Jalisco, Morelos, Nuevo Leén v Queré-
taro y se estudian las organizaciones de Durango, Sinaloa, Sono-
ra, Tlaxcala, México, Puebla y Veracruz (Mapa No. 4). La direc-
cién central para todo el Estado, queda en la capital del mismo y
dependiendo de ella los Centros de Higiene que forman oficinag mas
bequenias en lugares escogidos en el interior de cada Estado (Fi-
gura 2). El lugar de ubicacién de estas oficinas es un punto apro-
- piado para tener comunjcacién ficil con las poblaciones de su zona:
de preferencia en la comunidad mas adelantada del distrito.

En los cinco Estados mencionados las circunscripciones sanita-
rias son las siguientes:

3
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CIRCUNSCRIPCIONES SANITARIAS EN EL ESTADO DE GUANAJUATO
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Cincunscripciin Centros de Higione en Municipios que forman la eircunscripeién
Nim., 1 Ciudad Gonzilez, Ciudad Gonzilez y Ocampo.

. 2 Ledbn. Lebdn

” 3 San Fco. del Rincén. San Francisco del Rincén, Purfsima del
Rineén y Cindad Manuel Doblado.

" 4 Pénjamo. Pénjamo y Abgsolo.

- 5 Dolores Hidalgo. Dolores Hidalgo ¥ San Diego de la Unién,

»” 6 Guanajuato, Guanajuato,

. i Silao. Silao ¥y Romita.

" 8 Irapuato. Irapuato, Cneramaro y Huanimaro.

" 9 Balamanca, Balamanca y Pueblo Nuevo.

s 10 Valle de Santiago. Valle de Santiago y Jaral del Progreso.

. 11 Moroledn. Moroleén, Yuriria y Uriangato.

» 12 Sn. Luis de la Paz. San Luis de la Paz, Xichu, Victoria,
Atarjea, Santa Catarina y Tierra
Blaneca.

» 13 Ban Miguel Allende Allende y Ciudad Alvaro Obregén

. 14 Celaya. Celaya, Cortazar, Santa Cruz, Comon-
fort ¥ Apaseo,

s 1B Salvatierra. Salvatierra, Santiago, Maravatio y Ta-
rimoro.

16 Acdmbaro. Acdmbaro, Jerécuaro, Coroneo y Taran-

dacuao,
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Circunscripciones Sanitarias en ¢l Estado de Jaliseo,
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CIRCUNSCRIPCIONES SANITARIAS EN EL ESTADO DE JALISCO

Circamseripcion

Centros de Higiene en

Municipios que forman la cireunseripeiéon

Nim.

10

Mascota.

Cihuatlan,
Autlan,

Ahualulco de Mercado,

Ciudad Guzman.

Ocotlan.

Tepatitlan de Morelos.

Lagos de Moreno.

Colotlin.

Guadalajara.

Mascota, Atenguillo, Talpa de Allende,
San Sebastidan (10v ex-Cantdn), Puer-
to Vallarta ¥y Tomatlin.

Cihuatlan, Purificacion.

Autlin, Tuxecacuesco, Tolimin, Tonava,
El Grullo, El1 Limén, Ejutla, Juchi-
tlan, Unién de Tula, Ayutla, Cuautla,
Tenamaxtlin, Tecolotlan, Chiquilistlan,
Atengo y Cocula.

Ahualuleo de Mercade, Ameca, San Mar-
tin ‘Hidalgo, Teuchitlan, Tala, El Are-
nal, Amatitan, Tequila, Hostotipaqui-
llo, Magdalena, Etzatlan, San Marcos
¥y Huachinango.

Ciundad Guzmdédn, Zapotiltic, Tuxpan, To-
nila, Pihuamo, Tecalitlan, Jilotlin de
los Dolores, Tamazula de Gordiano,
‘Quitupan, La Manzanilla, Concepecion
de Buepos Aires, Mazamitla, Teo-
cuitatlan de €orona, Sayula, Amacue-
ca, Atoyac, Techaluta, Atemajac de
Brizuela, Zacoalco de Torres, Villa
Corona, Acatlan de Juérez, Tapalpa,
San Gabriel, Zapotlan del Rey, Zapo-
titlan,

Ocotldn, Jamay, La Bareca, Ayo el Chi-
co, Degollado, Jestis Marfa, Atotonil-
co el Alto, Tototldn, Poncitlan.

Tepatitlin de Morelos, Arandas, San Mi-
guel, Valle de Guadalupe, Caiiada,
Acatie, Yahualica, Cuquio, Ixtlahua-
can del Rfo, San Cristébal de la Ba-
TTanca.

Lagos de Moreno, Unién de San Anto-
nio, San Julidn, San Diego de Alejan-
dria, Jalostotitldn, San Juan de los
Lagos, Encarnacién de Diaz, Ojuelos
de Jalisco, Teocaltiche, Mexticacdn,
Villa Hidalgo,

Colotldn, Santa Maria de los Angeles,
Huejuca, Totatiche, Bolafios, Chimal-
titan, San Martin de Bolafios, Hue-
juquilla el Alto.

Guadalajara, Zapopan, Tlaquepague, To-
nala, Tlajomuleo, Juahacatlan, Ixtia-
huacdn de ios Membrillos, Joeotepec,
Tuxcueca, Tizapan.
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CIRCUNSCRIPCIONES SANITARIAS EN EL ESTADO DE MORELOS

Tﬁk[ﬂﬂi(ﬂﬂ!ﬂﬂfﬁ SATTARIAS

EM EL ESTADQ DE

MORELOS
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Sieuie svan B BRAVe

[ Y pyery
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Ciromstripiién Centros de Higiene en

Municipios que forman la cireunseripeién

Nam. 1

.

-~ @™

Cuernavaca.
‘Cuautla.
Yautepec.
Tetecala,
Jojutla.

Puente de Ixtla.
Jonacatepec,

Cuernavaca, Tepoztlin, Jiutepec, Temix-
co, Xochitepec (E, Zapata).

Cuwautla, Totolapan, Ayala, Yecapixtla,
Ocuituco y Atlatlahuacan,

Yautepec, Tlayacapan, Tlanepantia ¥
Totolopan.

Tetecala, Miacatlin, Mazatepec y Coa-
tldn del Rio.

Jojutla, Tlagquiltenango y Tlaltizapin.

Puente de Ixtla, Amacuzac ¥ Xoxocotla,

Jonacatepec, Tepalcingo, Jantetelco ¥
Zacualpan.



GACETA MEDICA DE MEXICO 217

CIRCUNSGCRIPCIONES SANITARIAS EN EL ESTADO DE NUEVO LEON

Circsascripcén Centros de Higiene en Municipios que forman la circunseripcién
Niam, 1 Villa Anahuac. Sistema de Riego No. 4 en la parte que
corresponde a Nuevo Ledn.

" 2 Villaldama. Villaldama, Lampazosg, Sabinas, Busta-
mante, Vallecillo ¥ Colombia.

. 3 Cerralvo. Cerralvo, Paras, General Trevifio, Agua-
leguas, Herreras, Aldamas y Doctor
Coss.

o 4 Cadereyta. Cadereyta, Ramones, Chana, General Bra-
vo v Villa Juirez.

” 5 Monterrey. Monterrey, Guadalupe, Villa de . Santia-
go, Santa Catarina, Garza Garcia, Gar-
c¢ia, Apodaca, San Nicolas de los Gar-
zas, Pesquerias, Zuazua, Marin, Doc-
tor (onzalez, Higueras, Ciénega de
Flores, Salinas Victoria, Abasolo, Es-
cobedo, Hidalgo, Mina y Carmen.

™ 6 Montemorelos. Montemorelos, Linares, Hualahuises, Ge-
neral Terin y Allende.

1 7 Galeana, Galeana, Iturbide, Rayones, La Ascen-

) sién del Municipio de Aramberri.
8 Doctor Arroyo. Doctor Arroyo, Aramberri, Zaragoza ¥y

Mier v Noriega,

CIRCUNSCRIPCIONES SANITARIAS EN EL ESTADO DE QUERETARO

Cirrunscripciin

Centros de Higiene en

Munieipios que forman la cirecunseripeién

Nim. 1

Querétaro.

San Juan del Rio.

Tolimén.

Cadereyta.

Pinal de Amoles.

Arroyo Seco.

Querétaro, Corregidora, Santa Rosa, Jau-
regui y Marquez.—Las Sub-Delegacio-
nes de estos Municipios.

San Juan del Rio vy Tequisquiapan.—Sub-
Delegaciones prineipales: Amealco,
San Miguel, San Pedro v Huimilpan.

Tolimian.—Sub-Delegaciones principales:
Colén, San Pable, Sorianc y Vibori-
1las,

" Cadereyta de Montes.—Sub-Delegaciones

principales: Bernal, Vizanén, El Doc-
tor,

Pinal de Amoles.—Sub-Delegaciones prin-
cipales: Jailpam, HFscalerilla, Landa y
Escanela. :

Arroyo Seco,—Sub-Delegaciones princi-
pales: Conca, Tancoyol, La Purisima,
Kl Saucillo.
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CIRCUNSCRIPCIONES SANITARIAS EN EL ESTADO DE TLAXCALA

Circuasriptin Centras de Higiene en Municipios que forman la-circunsceripeisn
Num. 1. Hidalgo.—Tlaxcala. Tlaxcala, Chiautédmpam, Contla, Panatla,
Ixtacuixtla, Totelae, Lardizdbal.

,, 2 Cuaunhtémoc.—Apizaco. Apizaco, Santa Cruz, Tlaxcala, Guerre-
ro, Yaubhquemecan, Xaltocan, Xalos-
toc. :

» % Juarez—Huamantla. Huamantla, Terrenate, Cuap:xtla, Altza-

vanca, Ixtanco, Tzompantepec Ll Car-
men, Zitlaltepec.

. 4 Morelogs—Tlaxco. Tlaxco, Tetla, Atlangatepec.
", 5 Ocampo.—Calpulidlpam. Calpuldlpam, Hueyotlipan, Espafiita.
¢ Zaragoza—Zacatelco. Zacatelco, Nativitas, Tetlatlahuaca, Te-

peyanco, Teclocholeo, Xiconténcatl, Te-
nancingo, San Pablo del Monte.

La oficina central de cada Estado, orienta los trabajos que co-
rresponden a las circunscripciones sanitarias, y por ser la encar-
gada de la direccién de los centros de higiene foraneos, tiene mayor
personal e instalaciones de laboratorio v de consulta -capacitadas
para resolver los problemas de las pequefias oficinas rurales.

A su vez la oficina central que coordina los servicios dentro
de la Entidad federativa, tiene conexidén rapida-con el Departamento
de Salubridad Pidblica por medio del Servicio de Sanidad Federal
en los Estados.

El oficial de salubridad que actia como Jefe de los Servicios
Sanitarios Coordinados, les dedica todo su tiempo v su labor, por lo
cual su compensacién es mas alta que la que han tenido antigua-
mente los Delegados de Salubrldad que tienen profesién libre. El
pago de sueldos y la erogacién de gastos, se hace del fondo comin
constituido por aportaciones al 509% del presupuesto, por el De-
partamento de Salubridad por una parte y los Gobiernos delos
Estados, municipios, y asociaciones particulares, por la ofra.

La dlarla tarea de la difusion de la educacién . higiénica, y el
mejoramiento de la alimentacién y la habitacién, para llegar a re-
ducir la mortalidad general e infantil ¥ sobre tod_o para crear el
concepto positivo de la salud y el derecho a disfrutar de ella, sera
encomendada a las enfermeras visitadoras y los inspectores sa-
nitarios, con el auxilio de los maestros rurales, guiados todos por
los médicos de los “Centros de Higiene”.

* ® ®

En Europa, donde el problema de organizacién sanitaria de las
ciudades mas importantes estd resuelto, cuando menos en teoria,
en la Conferencia de Higiene Rural en Génova en 1931, fue pro-
puesto y aprobado un plan parecido al mexicano para la creacion
de centros de higiene rural. La conferencia aprobé, entre otras, las
giguientes declaraciones: “El centro de higiene rural puede ser
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definido como una institueidn para la salud y beneficio del pueblo
en determinada zona, que trata de alcanzar su propésito agrupando
bajo un techo ¢ coordinado en alguna otra manera bajo la diree-
cién del oficial sanitario todo el trabajo de salubridad de la zona,
en unién de las organizaciones de bienestar y de auxilio que es-
tén relacionadas al frabajo general de salubridad piblics”.

La Conferencia sobre Higiene Rural subdivide los centros
rurales de sanidad en primarios y secundarios.

I.—*“Centros primarios de sanidad.—En la estructura gene-
ral de salubridad puablica de un pais dado, el centro primario de
gsanidad con sus centros subalternos representa el punto termi-
nal; es la oficina més pequeiia, adaptada al servicio de las necesi-
dades pihblicas de salubridad de las zonas rurales mas pequefias”.

El programa de trabajos de este centro debe ser establecido
sobre la base de un estudio preliminar respecto a:

1.-TLas condiciones topograficas del distrito, la densidad de
ia poblacién, distribucion (dispersién) de las casas y medios de co-
municacion., Esta informacidn facilitara la seleccién de los sitios v la
determinacién del nimerc de centros de sanidad primarios y sub-
glternos que se requieran,

2.—Las condiones epidemiolégicas y de sanidad en el pueblo.
Esta informacién sera igualmente Util para establecer el programa
de trabajos del eentro.

IT.—*El centro secundario de sanidad es una organizacién mas
desarrollada que el centre primario, debido a lo mas completo de su
equipo, a su mayor personal ¥ al mayor alcance de sus trabajos.

El centro secundario dirige y vigila el trabajo de los centros
primarios y, al mismo tiempo, forma el lazo de unién entre éstos y
cualquiera otra institucién de beneficencia o salubridad.

En este plan, los centros secundarios corresponden a los depar-
tamentos de salubridad de los Condados de los Estados Unidos, los
centros primarios equivalen a las unidades sanitarias municipales,
pero no existe ningin departamento que corresponda al Departa-
tamento de Salubridad del Estado o al Servicio de Sanidad Piiblica
de los Estados Unidos. o

Comparado con el plan mexicano para los servicies eoordina-
dos de salubridad, el centro primario equivale al Centro de Higiene
de la circunseripeién, el centro secundario representa la Oficina Cen-
tral del Estado que combina los servicios de salubridad federal y
del Estado; pero no hay equivalente para el Departamento Federal
de Salubridad.

En el caso de las unidades sanitarias cooperativas consideradas
estrictamente como tales, no hay lazo de unién entre los centros se-
cundarios y ¢l Estade o provincia y finalmente con los servicios na-
cionales de Salubridad. Esto si esta resuelto con el plan de Coordi-
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nacién de los servmlos sanitarios en la Republica Mexicana, que
hace que la organizacion sea verdaderamente nacmnal por su pro-
pésito, su estructura y su accibn,

PLANES PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE LOS
SERVICIOS RURALES DE SANIDAD

" Sistema Europeo

La Conferencia europea sobre higiene rural establecié los si-
guientes puntos respecto al presupuesto y fuente de ingresos.

“En vista de la amplia variedad en programas de salubridad
en los diferentes paises y la considerable diferencia en condiciones
locales, no es posible por ahora recomendar un presupuesto modelo
para un distrito rural de salubridad ni fijar cual seria el gasto
“ideal” per capita para propositos de sanidad. También se conside-
ra imposible decidir sobre los porcentajes de los presupuestos de los
Estados, provineias, distritos y comunidades que deban ser asigna-
dos al servicio de sanidad. Fuente de ingresos. Log fondos oficiales
para el trabajo de sanidad en los distritos rurales se derivan en pro-
porciones variables, del Estado, la provincia, el condado, el distrito
v la comunidad. Aun cuando ¢l Estado tenga que proveer la mayor
proporcién al ser organizados log servicios rurales de salubridad o
en el caso de los distritos pobres, es fundamental precisar que la
proporeién de la contribucidén local deberd ser aumentada gradual-
mente”. Egta recomendacién resume la experiencia de los estados
europeos que han desarrollado servicios rurales efectivos de salu-
bridad.

Sistema Americano

Hablande de las Unidades Sanitarias en log Estados Unidos, el
doctor Lumdsen dice: “Sin la ayuda de fuentes exteriores, los go-
biernos de las localidades, condados, pueblos, villas, o Distritos ru-
rales, no estan dispuestos en lo general, a destinar fondos suficien-
tes para el sostenimiento de un continuo y eficiente “servicio -de
galubridad local”. Por lo tanto sera necesario recurrir al estimulo
econémico de fuera de los Municipios.

Lumdsen calcula el costo de tal Servicio para todas ias zonas
rurales de los Estados Unidos, en veinte millones de délares al afio,
y afiade: “Aparte de la pérdida de vidas, felicidad y salud humanas,
nuestra pérdida econdmica anual en salarios y otros males evita-
bles, debidos a la falta de un eficiente servicio de sanidad en los
condados, se calcula en mas de mil millones de délares”.

Sibley ¥ Moutin, hablando acerca de los sistemas de subs:dlos
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de log Gobiernos centrales y locales para los trabajos de sanidad
municipal rural, consideran que pueden llenarse tres objetos.

lo.—Puede emplearse el subsidio para la iniciacién de proyec-
tos de mejoras ; 20.—El sistema de auxilios extrafios proporciona un
medio favorable, por el cual la Oficina central del Estado puede dar
su responsabilidad a las Unidades Sanitarias locales; 80.—KEl subsi-
dio puede servir para reducir la erogacién de los condados pobres
¥ hacer posible una calidad uniforme de servicio continuo.

Las consideraciones mas importantes de orden administrative
y econbmico, son las siguientes:

1a.—Que los gobiernos locales tengan la seguridad de que con-
taran con determinada ayuda per un periodo de varios afios ¥y po-
dran comprometer proporcionalmente sus recursos.

2a.—Que los subsidios se distribuyan atendiendo a los recur-
sog de los diversos condados

3a.—Que los subsidios ¥ su vigilancia eviten el derroche de los -
fondos locales o del Estado.

La medida de las necesidades sanitarias se debe relacionar con
la cantidad de los servicios por una parte, con la amplitud del pre-
supuesto adecuado para el condado, y también que se sepa qué par-
te del gasto serd cubierta por los auxilios fuera del Munieipio.

Para el pago del subsidio, Sibley y Mountin consideran cuatro
métodos para fijar la cantidad de élL

1.—Basando el subsidio en un cantidad fija por cabeza.

29— Pagando una parte del sueldo del oficial sanitario o em-
pleado de Salubridad.

3.—Por el otorgamiento de un porcentaje fijo en relacién con
las erogaciones de los presupuestos locales para Salubridad

4,—Por el pago, tomando como base los servicios prestados,
que es lo que se llama plan de “costo equivalente”.

La cantidad del subsidio aparte de su relacién con el tipo gene-
ral de organizacién sanitaria, teniendo en cuenta el tamano de la
poblacién a la que se debe servir, también puede ser modificada con
los recursos de la zona, que en la mayoria de los casos se conocerin
por el 'valor catastral.

Sistema Mexieano

El plan de México para cubrir los pregupuestos de los servicios
coordinados presenta varios tipos: segin que se refieran a la Unidad
Sanitaria de un Municipio ¢ al Servicio coordinado de un Estado.

1.—Cuando se trata de una unidad sanitaria establecida sin te-
ner autoridad administrativa, porque ésta es conservada integra-
mente por cada gobierno cooperante, en su propia jurisdiceion,
como en el caso de lag Unidades de Minatitlan-Puerto México, Cuer-
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navaca, Tierra Blanca o Tuxtepec; los gobiernos Federal, del Es-
tado y Municipal y la Fundacion Rockefeller, pagan cada uno un
porcentaje de los gastos de la oficina.

- 2.—Cuando la cooperacion federal se reune a la del Estado y
a la de un municipio, para integrar la Unidad Sanitaria con juris-
diccién Municipal ¥y con vigilancia sobre todos los puntos de higie-
ne publica, incluyendo la inspeccién de comestibles y bebidas, la
legislacién de ingenierja sanitaria y otras funciones locales, el De-
legado Federal y el Director de Salubridad son la misma persona;
pero el pago delos salarios y de los gastos se hacen directamente
por cada Gobierno; que cubren un determinado porcentaje (Jaiapa,
Orizaba, Tuxpan). Los gastos son hechos directamente por cada
cooperante.

3.—~—El tercer tipo, aceptado para log servicios sanitariog coor-
dinados que abarcan todo el territorio de cada Entidad Federativa
(Guanajuato, Jalisco, Nuevo Le6n, Morelos), tiende a la distribu-
cion del presupuesto en forma extensa y equilibrada para que los
sueldos no excedan a los gastos. En este caso la Federacion por
conducto del Departamento de Salubridad da un subsidio, parte en
efectivo y parte en productos biolégicos y ciertos medicamentos
como quinina. El Estado da un subsidio en efectivo que debe ser
igual, o superior, pero no menot, a la suma de la aportaciéon federal.
Los Municipios por medio del Gobierno Local reconoceran su obli-
gacion de cuidar de la salud de sus habitantes, fijando cantidades
para este objeto, en sus presupuestos anuales. Por minima que
sea la cantidad, serd la indicacién de que se reconoce el deber antes
sefialado. "8i la penuria es muy grande, se podra facilitar por io
menos, la casa para instalar la oficina.

Kl presupuesto se prepara y aprueba por acuerdo entre el De-
partamento de Salubridad y la Direccién de Salubridad y se hace
que dentro de sus limites tengan cabida las actividades que cada
region demande con mayor urgen(na,

Egs dificil obtener de los munieipios pequefios, partldas fijas
para luchar contra las enfermedades porque los lugares méas po-
bres son generalmente los mas apartados o aquellos en los que los
padecimientos mantienen en la miseria a la gente, como pasa en
muchos lugares agobiados por paludismo y uncinariasis. Los ha-
bitantes de estos pueblos saben loterribles que son estas enferme-
dades y contribuirian con dinere para sus servicios médicos si
les fuera posible tener un presupuesto regular. En estos casos la
ayuda exterior tiehe que ger mas grande o total. En otros lugares
menos pobreg no tienen enfermedades de esa indole, v es menor
el deseo de proporcionar dinero para obtener servicios cuya ne-
cesidad no es evidente. En estos tltimos poblados la ayuda de
fuera del municipio deberia ser inferior proporcionalmente que
la otorgada a los pueblos o distritos que sufren enfermedades ¥y
pauperismo. El programa es principalmente de educacién higié-
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nica. E! piblico necesita entender el costo de las enfermedades,
la significacién de los altos coeficientes de mortalidad infantil y
general, de las enfermedades de los nifios de edad escolar, en resu-
" men, el valor econémico de la vida humana.

Son todavia pocos los lugares en los cuales la opinién publica
pide servicios sanitarios y ofrece cooperacién econémica definitiva
al gobierno. Muy pocas autoridades de pueblos pequefios han de-
dieado algo mas que un pensamiento pasajero a la frecuencia de
las enfermedades y defunciones en sus territorios. Por muchos
afios la situacién ha sido la misma, la aparicién de alguna enfer-
medad desconocida por ellos o un brote epidémico despiertan su
interés por la vida por unos cuantos meses. Este interés solamen-
te podra ser mantenido mediante los esfuerzos del oficial sanita-
rio quien, como dice McLaughlin tiene su campo de accién, no so-
lamente contra logs padecimientos transmisibles, sino en los no
transmisibles. El mejoramiento y el cultivo de la edueacién hi-
giénica de la colectividad es esencial para el médico porque el
dominio de las enfermedades sdlo es posible por la cooperacién
voluntaria de todos los ciudadanos individualmente y esta coope-
racién tnicamente puede ser asegurada por la educacién higiénica
familiar y perscnal.

PROGRAMA MINIMO DE SERVICIOS SANITARIOS
COOPERATIVOS O COORDINADOS

Comparando el programa seguido en los servicios puiblicos
sanitarios ecooperativos y coordinados, en México, en Europa y
en Estados Unidos, se puede apreciar que todos los programas son
fundamentalmente parecidos; pero que deben adaptarse a log ca-
sos particulares, y como criterio para mantener programas hien
balanceados en los departamentos sanitarios, Roberts considera
cuatro factores: (1), plantear los problemas; (2), adaptar los re-
cursos a los problemas; (3), usar la forma de valorizaciéon de
los trabajos; ¥y (4), formular programas de trabajo. Los recursos
deben ser adaptados a los problemas, previas inspecciones para
definir éstos. .

Los programas que se comparan a continuacién, no son para
lag labores generales de las oficinas sanitarias del Departamento
de Salubridad, sino exclusivamente para los Centros de Higiene
Rural en las circunscripciones y no muestran los detalles de las
Oficinas Centrales, en las que la variacién y especializaciéon son
complejas. '



PROGRAMA MINIMO DE HIGIENE RURAL

Unidades Sanitarias
de Minatitlan,
Puerto México v
similares,

Bervicios Sanitarios
coordinados de
Guanajuato, Jalis-
€0, Nuevo Leon,
Morelos.

Programa recomen-
dado por la Aso-
ciacién Americana
de Salubridad.

{A. P. H. A

Educacién higiénica.

Bioestadfstica,

Dominic de enferme-
dades transmisij-
bles.

Higiene Prenatal y
Posnatal.

Higiene escolar.
Higiene dental.
Laboratorio,

Inspeccién sanitaria.

Educacién higiénica.

Bicestadistica,

Profil. ¥y dominic de
enfermedades trans-
migibles,

Higiene Prenatal y
Posnatal.

Higiene escolar.
Higiene dental.
LaboYatorio.
Inspeccién de comes-
tibles y bebidas,

Ingenieria Sanitaria.

{Habitaciones, sanea-
miento del medio).

Educacién higiénica po-
pular.

Biocestadistica.
Profil. ¥y dominio de
enfermedades trang

misibles.

Lucha antituberculosa.

Higiene de la nifiez,

Laboratorio.

Saneamiento leche ¥
alimentos; agua ¥
alejamiento de im-
mundicias.

Conferencia Europea de Higiene Rural

Centro primario de
Sanidad.

Centro Secundario
de Sanidad

Educacién higiénica.

Bicestadistica.

Profil. y dominio de
enfermedades trans-
misibles,

Beneficencia materna.

Beneficencia infantil.

Saneamiento.—Propor-
cionar primeros au-
xilios en casos ur-
gentes.

REducacién higiénica.

Campafia antitubercu-
losa.
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CONCLUSIONES

Por la experiencia mexicana, se ha extendido la cooperacién
criginalmente establecida en las unidades sanitarias municipales,
0 en los departamentos sanitarios de algin Estado, a la coordi-
nacion de los servicios Federales con los del Estado v finalmente con
los del Municipio unificando pricticamente con este sistema todos
los servicios sanitarios gubernamentales de la Nacidn.

La coordinacién de servicios, por la reducida cantidad de di-
nereo disponible por los Estados y las Municipalidades para servi-
cio sanitario local, hace muy valiosa la ayuda Federal, puesto que
el pago de téenicos para servicio consultivo y de investigacién, pa-
ra trabajos especiales como preparacién de productos biolégicos,
la adquisicién de equipo moderno de laboratorio, la construccién
de locales apropiados para laboratorios, diagnésticos, analisis e in-
vestigaciones sélo pueden llevarse a cabo en nuestro caso y en
casos similares, por el Gobierno Federal, y excepcionalmente por
donaciones particulares.

Las medidas actuales de prevencién son muy costosas y no
pueden ser reducidas a los limites de los presupuestos locales, aun
sin contar entre ellos los crecidos gastos que demandan el abaste-
cimiento de agua potable y drenaje que tarde o temprano tendran
que ser pagados por las municipalidades. La vacuna contra la
viruela, el suerc antidiftérico, la antitoxing tetanica, la vaeuna
tifico paratifica, la vacuna Zinsser-Ruiz Castafiedz contra el ti-
fo, el suero anticrotélico y el suero anti-alacrin, para mencionar
tnicamente los productos usados con mds frecuencia en Mé-
Xico, son muy costosos, y ninglin gobierno podria comprarlos
al comercio para distribuirlos gratuitamente entre el piblico. Mu-
cho menos podrian los Ayuntamientos por ejemplo, costear los
equipos de Schick, Zoeller y Dick, para seguir en un sistema am-
plio y gratuito de aplicacién, si la tesorerfa municipal tuviera que
pagar por la adquisicién de estos productos en forma casi ilimitada..
Lo mismo es cierto en nuestro pais en lo que se refiere a la dis-
tribucién gratuita de quinina en las zonas palidicas.

En estas condiciones, es casi mnatural pasarle el peso al
Departamento de Salubridad Federal, quien proporciona sueros
¥ vacunas para prevenciém, sin ninglin costo para los municipios
¥ sin restriceién en relacién con las necesidades.

Pero no es posible continuar vacunando a miles de personas con-
ira la fiebre tifoidea y paratifoidea sin pedir a las autoridades loca-
les que intervengan corrigiendo la mala calidad del agua de abas-
tecimiento piiblico. No es posible permitirles a las autoridades
que continien sin darse cuenta de lo que significa para la huma-
ridad disfrutar una vida sana.
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Como dijo el doctor Pittaluga a los miembros de la Primera
Conferencia Europea sobre Higiene rural, en su discurso de inaugu-
racién, es muy claro “que el gobierno y sus organizaciones técni-
cas 0 administrativas necesitan orientacién completa en los pun-
tos que les permitiran llegar a cambiar el actual estado de cosas en
lo que se refiere a los asuntos relacionados con la higiene de la
poblacién rural”. “Para poder continuar nuestras aspiraciones en
el campo de sanidad piblica, necesitamos no perder nunca de vis-
ta la influencia reciproca y las limitaciones de dos diferentes for-
mas de actividad mental; por un lado conocimiento vy actividad
cientifica, por el otro actividades de caricter politico y social”.

Si la salud ptblica es el resultado de la salud individual y
queremos educar al piblico en una mejor manera de vivir en el
mundo en el que vivieron nuestros padres y en el que viviran
huestros hijos, no podemos olvidar que el trabajo sanitario mas
efectivo serd el que el piblico tome con orgullo por considerarlo
propio. Esto sélo puede hacerse con los servicios sanitarios regio-
nales en los que los vecinos tengan una parte social y otra eco-
némiea.

El progreso de la salud pablica es el resultado de estudio con-
tinuo, de esfuerzos hacia mejores organizaciones para servir a la
comunidad, de investigaciones para descubrir nuevas armas de
defensa contra las enfermedades y para establecer bases para un
mejor modo de vivir. Las pequefias organizaciones sanitarias en
el eampo no tienen ni tiempo ni elementos para mejorar la situa-
cién general. Es tdnicamente por cooperacién, por coordinacién de
los servicios provinciales y nacionales, como podemos esperar gue
los dones de la salud alecancen a nuestras mas remotas comuni-
dades,

Mézxico, D. F., mayo de 1934,
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