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Conceptos modernos sobre la asistencia médica

en las Areas rurales *

Por el Dr. A. CORNILLON,
académico de nGmero

En 10s prmmpms de mi carrera profesmnal tuve la ocasién
de eJercer la medlcma en areas rurales y en pequenias poblaciones,
en donde, pasante de medlcma ¥ con autorlzacmn prefectoral, iba
yo. 4 reemplazar médicos en vacauones, 0 impombﬂltados tempo-
ralmente para trabaJar por alguna enfermedad pasajera. Mas tar-
de cuando llegué a Baja California por el ano de 1904 tuve que
Qesempenar los puestos de Jefe de Serv1c10 Med1c0 y de c1ruJano
de una Companla Minera, con elementos de ‘trabajo algo primi-
tlvos

‘En esos tlempos rec1en rec1b1d0 y lejos de todos los recurqob
de les grandes centros hospltalarlos o universitarios, me. llamaroa
pnderosamente Ia atencién las dlfmultades, a veces 1nsupera‘rh,q
con que tropleza el joven médico rural, para poner en praculc lag
ensefianzas teorlcas ¥y pricticas recibidas en la Facultad, v la fal-
ta de medlos, en muchos casos, para establecer un diagnéstico
correcto y poner en pie un tratamiento adecuado, sin la ayuda
inapreciable, gue brindan al médico de 1as grandes ciudades un la-
bdratorio de analisis bioldgicos, un servicio de rayos X o una bue-
na instalacién de cirugia o de maternidad. A pesar de buenos co-
noumlentos chmcos por falta de esta ayuda esencial. cuantas ve-
cos én los medios ruraies, son confundidos o errados los diagnésti-
cos de fiebre tifoidea o de fiebre de Malta, de paludismo, de infec-
cion biliar o urinaria, de tuberculosis incipiente, de septicemias por
infeccién focal. Cudn dificil es, en estas condiciones, atribuir a 3u
verdadera causa Gnos trastornos urémicos o el sindrome dispép-
tico de un cancer gastrlco en sus principios.

En cuanto a tratamientos v especialmente qulrurgmos, el mé-
dlco rural tlene que enfrentarse con frecuencia a problemas gra-
'ves ¥y urgentes, como apendicitis aguda, peritonitis por perfora-

* Trabajo de turno reglamentarm leido en la segidn del 7 de noviembre
de 1945.
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cién, hernias estranguladas, obstrucciones intestinales, heridas
penetrantes del abdomen o del térax y muclios otros casos seme-
jantes en que todo su saber y su experiencia tienen que fracasar
por falta de elementos, de instalacién adecuada, de instrumental,
o de personal instruido para asistirle.

A titulo de ejemplo de lo que acabo de aseverar, citaré unos
cuantos casos personales. Siendo pasante de medicina, durante
unas vacaciones me tocd ayudar a un médico rural, quien en lo
alto de una montafia, en medio de un prado, tuve gu® operar a un
joven pastor con herida penetrante del abdomen por cornada de
toro y con gran parte del intestino fuera del abdomen. Este he-
rido tuvo la suerte de aliviarse. En otra ocasién, en Baja Califor-
nia, en el pueblo de Mulejé, tuve que operar un enfermo de edad
avanzada, por hernia estrangulada, después de recorrer 100 kil6-
metros a lomo de mula. La interveneién se realizé en una especie
de tienda de campafia improvisada con sidbanas, en medio Je un
jardin, teniendo como asistentes a dos licenciados adscritos al tri-
bunal del lugar. Al dia siguiente, por mar, en vna lancha de mec-
tor, pude traer a mi operado .hasta el hospital de la Compafiia en
Santa Rosalia, en donde le asisti hasta su curacién. Otra vez, vi
liegar al pequeilo hospital de la Compaiifa, un ranchero que ha-
hia hecho a lomo de mula un viaje de 6 dias, para venir a curarse
de una retencién de orina completa por estrechez, Este enfermao,
al llegar sufrié una ruptura de la vejiga, con derrame de la ori-
na en el peritoneo y murié de peritonitis. Otra vez asisti a un par-
to de triates, en condiciones absolutamente deplorables, sin posibi-
lidad de asepsia, la enferma acostada en el suelo sobre un petate.
El parto fué feliz para los tres nifios, pero la madre sufrié una
infecci6n puerperal y se alivié después de varias complicaciones
graves. ,

No cuiero cansar a mi auditorio con la enumeracién de to-
dos los casos graves que me vienen a la memoria y que tuve que
atender en pésimas condiciones y con resultados muy diversos.
Diré solamente que una serie de casos de esta indole me permi.
{i6 obtener de la Compafiia la modernizacién de su pequefio hos-
aital, que fué dotado de autoclaves y esterilizadores, mesas de
operaciones, instrumental de cirugia completo y de - afectacién
al servicio del hospital de un personal especial que tuve yo que
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cngefiar y adaptar poco a poco a sus nuevas funciones. Desgracia-
damente, no me fué posible conseguir la instalacién de un labora-
torio, ni tampoco aparatos de rayos X, que empezaban en aquel
enfonces a prestar, en medicina y cirugia, un ayuda muy valio-
sa. De todos modos, a poco tiempo de haberse instalado el nuevo
gervicio de cirugia tuve la satisfaccién de demostrar su utilidad,
salvando la vida del director de la Compaifiia, que sufrié unas gue-
maduras por vapor de agua extendidas a todo el cuerpo, que le
produjeron una anuria completa durante varios dias, vy que sin
embargo se alivié graciaz a la posibilidad que hubo de evitar la
més minima infeccién, envolviendo la totalidad del cuerpo cen
apésitos asépticos. :

Después de muchos afios transeurridos, he tenido, hace unos
meses, la satisfaccién de saber como, tanto instituciones filantrs-
picas privadas como organismos oficiales del Gobierno se han en-
frentado, desde hace unos afios, con el problema trascendental y
de importancia mundial de la asistencia médica en las Areas ru-
rales, ¥y han empezado a solucionarlo, En el curso de un viaje a
Estados Unidos, he tenido la buena fortuna de conocer en Battle
Creek, Michigan, al sefior Graham Davis, director de los hospi-
tales de la Fundacién Kellogg, encargado por dicha institucién de
estudiar, crear, organizar, supervigilar, una serie de hospitales
rurales en las extensas areas agricolas del Estado de Michigan,
zomo organismos esenciales de los cenfros médicos rurales pro-
yvectados por dicha Fundacién Kellogg, en su vasto programa de
mejoramiento del bienestar fisico, moral e intelectual de lag co-
munidades rurales.

La Fundacién W. K, Kellogg, e::.tablemda en 1930, tiene comgo
propésito fundamental mejorar la salud, la educacién y el bienes-
tar social de la Humanidad, especialmente de los nifios y de log
s6venes, buscando nuevos medios para ayudar a la mayoria, con
ta aplicacién de los conocimientos gue han sido previamente con-
guistados por ella. Empezd sus actividades en una extensa area
rural del Estado de Michigan akarcando siete condados en los al-
rededores de Battle Creek, en donde W, K. Kellogg hizo su inmen-
sa fortuna en la fabricacién de los productos alimenticios que lle-
van su nombre.

Empezé por ayudar la cbra de educacién social de las enfer-
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meras sanitarias del Departamento de Salubridad Publica, quie-
res, nombradas a razén de una por cada cinco mil habitantes, tie-
nen por misién la de hacer la educacién sanitaria de los nifios ¥ de
«us familiares. La. Fundacién otorgé ademas una gran cantidad
de becas entre los elementos intelectuales de las comunidades ru-
rales de estas areas, como médicos, dentistas, enfermeras, profe-
sores, sacerdotes, bibliotecarios, periodistas, etc., para darles cur-
sos -de orientacién sanitaria. Obtuvo ademas que se incluyeran
cursos de higiene y de xanidad en los programas- de- estudios -de
los -colegios, escuelas y universidades y que se dieran clases teo-
ricas y practicas a lag alumnas de los cursos de ensefianza secun-
daria, lo eual decidié a una proporcién importante de estas alum-
nas a- seguir la carrera de enfermeria. _

Al seguir desarrollando su labor humanitaria, la comisidén di-
rectiva de la Fundacién, se dié cuenta rapidamente de que un obs-
taculo primordial a .la buena asistencia médica de las poblaciones
rurales consistia en las dificultades, a veces insuperables, encon-
tradas por los médicos rurales, para establecer un diagnéstico co-
rrecto y un tratamiento eficaz por falta de los elementos indispen-
cables. El .problema por realizar era de poner al alcance de los
médicos rurales para el mayor trovecho de los habitantes del cam-
po, los medios de diagnéstico y tratamiento de cue disponen los
médicos méas privilegiados desde este punto de vista de los centros
nrbanos, como laboratorios de clinica y de radiolegia, servicios de
cirvegia v de maternidad principalmente.

Para conseguir este objeto, se pensé en la creacién de centros
médicos rurales, de diversos tlpos segun la 1mportanc1a v el ni-
mero de habitantes de cada area.

Para lag dreas rurales de mediana importancia se caleularon
unos hospitales pequefios, de 40 a 50 camas, para servir una po-
blacién total de 50,000 habitantes aproximadamente; dotados de
un laboratorio de analisis clinicos, otro de radiologia, de un ser-
vicio de cirugia general v de emergencia y de una maternidad con
sus dependencias. Estos hospitales debian disponer, aparte del
personal administrativo, de un médico internista, de un eirujano,
de un partero y ginecélogo, de un laboratorista, de un radidlogo
sptrenado también en fisioterapia. Si la importancia de! hospital
era mas reducida, el médico internista pedria supervigilar al la-
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boratorio a cargo de una enfermera técnica de laboratoric: el ci-
rujano podria tener la supervisiéon del servicio de radiologia a car-
go de un téenico en rayos X y fisioterapia.

En caso de un hospital todavia mds pequefio, los servicios
de radiologia y los de laboratorio podrian ser atendidos 2 ¢ 3 dias
por semansa por especialistas que tenian a su cargo el servicio de
varios hospitales pegueiios. Para aumentar los ingresos de estos
pequefios hospitales se recomendé concentrar en ellos, aparte de
Jus organismos antes indicados, un consultorio externo de medi-
cina y cirugia, un consultorio de dentista, un centro de enferme-
ras hogpitalarias, y a domicilio; el centro de enfermeras sanita-
rias, visitadoras, de higiene, y las oficinas de servicios coordina-
dos de salubridad publica. '

En efecto, para que las instituciones que generogsamente ha
establecido o contribuido a establecer la Fundacién Kellogg
puedan perdurar y seguir desempefiando su papel humanitario, es
indispensable que, una vez establecidos, estos centros hospitala-
rios' sean capacitados para ir adelante por sus recursos propios,
sin la necesidad de una ayuda financiera permanente otorgada
por el Estado o instituciones de beneficencia. Por consiguiente,
es de necesidad urgente, antes de crear estos centros rurales, da
estudiar bien tanto los recursos como las necesidades de las areas
gue deben atender. Otro punfo importante, tanto para aumentar
la eficacia de los servicios prestadoes, con un gran nimeéroé de con-
sultas, anilisis, exdmenes radiolégicos etc., como para ‘aumentayr
asf los ingresos de estos establecimientos, es que hay que poner
en practica una tarifa de honorarios mas baja que en las tiudades.
Hay que tener en cuenta que los recursos finanecieros de la pobla-
¢ién rural son inferiores en general a log recursos de la poblacién
urbana, v la experiencia ha demostrado que el sumento en el ni-
niero de los servicios prestados compensa con creces la disminu-
cién de precio en cada servicio.

Para aumentar el rendimiento de estos hospitales rurales, se
debe escoger para su establecimiento puntos estrategmos, que sean
a la vez los centros comerciales de cada regién con vias de acceso
practicas y cémodas, tanto por ferrocarril como por carreteras.
Lg Fundacién Kellogg ha obtenido generalmente de las autori-
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dades la creacién y el mantenimiento en buenas condiciones de
las vias de acceso.

En algunos de estos centros rurales, en donde los médicos lo-
cales estan deseosos de perfeccionarse y de superarse cada dia en
las belias y complicadas ciencias biolégicas, estos médicos se rea-
nen periédicamente e invitan consultantes de los grandes centros
vecinos, para discutir sus ecasos dificiles y ricos en ensefianza.

Es, por ende, de esperarse ¢ue, como consectencia de los ade-
lantos realizados en los centros rurales, sea posible evitar el éxo-
do de muchos jovenes médicos establecidos en las areas rurales
¥ que, descorazonados por tantas dificultades encontradas hasta
ahora en el ejercicio de su profesién y deseosos de trabajar de una
manera mas interesante y sobre bases maéas cientificas, las aban-
donan para ir a concentrarse en las grandes ciudades a pesar de
la gran competencia que alli les espera.

Queda en fin por resolver un problema de los més difieiles,
el de los especialistas. Con los progresos de las ciencias médicas
v la extensién cada dia mis grande de sus campos de investigacion,
es imposible al espiritu humano abarcar hoy dia la totalidad de
las ramas de la medicina; para profundizar mas sus estudios en
una materia, es imprescindible que un médico, después de haber
adquirido los conocimientos generales indispensables, limite su
campo de accién a un solo capitulo de la medicina. De ahi, el na-
mero siempre creciente de los especialistas. Si un médico gene-
ral, con la ayuda del laboratoric y de los rayos X, con los nuevos
medios de accién puestos a su disposicién en los centros médicos
rurales, puede atender eficazmente el 80 6 90% aproximadamente
de sus enfermos, guedan de todas maneras de 15 a 20% casos gue
necesitan absolutamente la intervencién de un especialista y es
imposible que en una irea rural pueda mantenerse un médico es-
pecializado en una sola materia. Por este motivo se ha pensade
organizar, en los centros rurales de importancia, varias veces al
mes, unas consultas de especialistas calificados de los grandes
centros, en oculistica, oto-rino-lanringologia, cardiologia, cancero-
logia, ete., etc. Es cierto que, de cualquier manera, un cierto nt-
mero de casos, que necesitan no solamente un especialista califi-
cado, sino también una instalacién especial muy costosa e impo-
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sible de transportarse, deberan. siempre ser llevados, para su tra:
tamiento, a los grandes centros hospitalarios de las ciudades.

Gracias a la gran amabilidad del sefior Graham L. Davis, he
podido visitar en detalle un hospital rural modelo establecido re-
cientemente en South Haven, en Ia orilla del Lago Michigan, cen-
tro rural con una poblacién de 4,800 habitantes y 17,000 habitan-
tes més, en los ranchos y pueblitos circunvecinos, repartidos en una
area de 25 a 30 kilémetros de radio, En el verano y en tiempo de
vacaciones esta poblacién aumenta en 15 a 20,000 habitantes mas,
con el aumento correspondiente en el nimero de los accidentes
automovilisticos. Este hosplta] de aspecto ameno, situado en la
zona residencial, lejos de los ruidos, en medio de un parque am-
plio embellecido por arboles centenarios, se construyé reciente-
mente aprovechando toda la experiencia adquirida en la construc-
cién de los grandes hospitales modernos, con los materiales me-
jores y més adecuados para evitar el ruido, el frio, v €l calor, Ia hu-
medad, con aire acondiecionado, con materiales faciles de lavar v
desinfectar, de aspecto agradable y dotado de todos los adelantos
¢n materia de higiene,

Es un pequefio hospital, con 40 camas, con departamento de
cirugia de urgencia, de cirugia general, con maternidad v sus de-
pendencias, con departamento de medicina general ¢ infecciosos;
este dltimo facil de adaptar para medicina general, sin aumentqg
de personal, en los periodos de afluencia. Esti combinado para ser
atendido eficazmente por un personal reducido, sin menoseabo de
eficiencia, con el propésito de reducir lo mas posible los gastos de
explotacién y limitar hasta lo mas minimo, la fatiga del personal.
Esta dotado de todos los servicios de un gran hospital. En los s6-
tanos estidn alojados la planta eléctrica, la lavanderia, los alma-
cenes de provisiones; en la planta baja se encuentran las salas
de operaciones, de esterilizacién, y preparacién de materiales de
curacién, el arsenal instrumental, los serviciog de fisioterapia con
rayos ultravioletas, diatermia, electroterapia, masajes, mecanote-
rapia, el servicio de radiologia, el laboratoric de analisis y todas
las oficinas de administracién. En la planta alta estan la materni-
dad con todas sus dependencias, los cuartos de los enfermos hos-
pitalizados con todos los accesorios exigidos por la higiene, el
puesto de mando de las enfermeras, con llamadas luminosas v 8i-
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lenciosas. Esta atendido, aparte del personal de administracion,
por un médico internista que tiene la supervisién del laboratorio
atendido por una enfermera técnica; por un partero ginécologo,
por un cirujano que tiene la supervigién del servicio de radiologia
atendido por un experto técnico en radiologia y fisoterapia; y por
un cuerpe de enfermeras bien entrenade. En edificic anexo estan
los consultorios de odontologia, medicina y cirugia, las oficinas
de la directoria de enfermeras sanitarias y los alo_]amlentos de
las enfermeras. En realidad es el equivalente de un gran hos-
pital moderno reducido a una pequefia escaila y que puede servir
de modelo a todos los hospitales rurales similares. _

En varios partes de los Estados Unidos, la iniciativa de la
Fundacién Kellogg ha encontrado imitadores. Por ejemplo, en
el centro del Estado de Kansas, en 1931, la generosidad de Mr.
Franklin B. Allen ha permitido establecer en El Dorado, ciudad
de 10,000 habitantes y centro de los condados de Butler, Green-
wood y Elk con una poblacién de 50,000 habitantes, un hos-
pital moderno de 42 camas, ensanchado para 65 camas. que nece-
gita hoy ampliarse para 100 camas, para prestar a los habitantes
de lag Areas rurales que constituyen estas tres ciudades, log ser-
vicios médicos anteriormente expresados.

Fuera de los Estados Unidos, Inglaterra entre otras nacio-
nes se ha preocupado por los mismos problemas de la asistencia
médica en las areas rurales y sus planos son mas adelantados que
los de Estados Unidos. La comisién Sankey, nombrada en 1937
por la Asociacién Britanica de Hospitales, recomend$ que se di-
vidiera el pals en areas hospitalarias naturales, siguiendo en tér-
minos generales las zonas comerciales é industriales preexisten-
tes, clasificando los hospitales establecidos o por establecer, en
centrales, de distrito y rurales.  Los hospitales centrales se en-
cuentran en la ciudad principal de las areas y uno de ellos es
generalmente un centro de ensefianza dependiente de alguna es-
cuela de medicina. Los de distrito se encuentran en los pueblos
importantes y los rurales en localidades mds pequefias. Cautivado
por estas ideas, Lord Nﬁffig]d, uno de los grandes potentados de
la industria automovilistica, establecié el Nuffield Provincial Hos-
pital Trust para proveer los fondos necesarios a la realizacién de
tan bello proyecto y para proceder en cada area a la formacién



CONCEPTOS MODERNOS SOBRE ASISTENCIA MEDICA 147

de un consejo de hospitales para estudiar lag necesidades y los
recursos de cada Area.

En febrero de 1945 el Ministerio de Salubridad Publica pu-
blicé, en el “Libro Blanco Britinico” un proyecto de Servicio Na-
cional Sanitario basado en la organizacién regional de hospitales.
Los servicios de especialidades que se encuentran solamente en
las grandes ciudades y aglomeraciones urbanas serin seglin este
proyecto extendidos a las dreas rurales, en formas de consultas
para los médicos y hospitales de los lugares mas pequeiios. Este
mismo sistema de consultas sera también aplicado a la adminis-
tracién de los hospitales, para darles el maximo de eficacia, ren-
dimiento y economia.

En el Canad4, la provincia de Manitoba. ha sido dividida en tres
areas hospitalarias naturales, con el nombre de las ciudades prin-
cipales de cada drea, Winnipeg, Brandan, y Dauphin. Los conse-
jos hospitalarios establecidos en cada 4rea son responsables ante
el Manitoba Hospital Council ereado en febrero de 1944. Los hos-
pitales centrales de Winnipeg, Brandon y Dauphin tiene todos los
servicios reservados a los grandes centros, siendo Winnipeg cla-
sificado en una categoria mas alta por ser centro de ensefianza
médica. A estos hospitales centrales se debe enviar los casos mas
dificiles, cuyos problemas diagnésticos y terapéuticos son imposi-
bles de resolver en los hospitales peguefios.

Al rededor de estos tres centros médicos principales, en los
pueblog grandes, se estableceran los hospitales secundarios, de 50
camas en término medio. Estos hospitales secundarios depen-
derdn de los tres grandes centros principales, para la consulta de
casos dificiles de patologia, obstetricia, cirugia, radiologia, orto-
pedia y otras especialidades, y para todo lo referente a administra-
ciébn. En tercer lugar, en los pueblos pequefios, se edificaran
hospitales pequefios (llamados centros sanitariog) de 10 a 30
camas, en donde se atenderidn los casos sencillos de medicina;
los de cirugia de urgencia, vy los normales de obstetricia. Los ca-
808 més complicados irdn a los hospitales secundarios o centrales.
En estos centros deberan ser establecidas las oficinas de los mé-
dicos locales, de los dentistas y de las enfermeras sanitariag y
las oficinas de los médicos locales y las de salubridad publica. En
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efecto, para obtener el maximo de resultados, la terapéutica y la
profilaxis deben actuar en estrecha colaboracién.

Después de pasar revista a lo que se ha hecho en el extran-
jero para el mejoramiento de la asistencia médica rural, haré al-
gunas consideraciones sobre el estado de estos problemas en Mé-
xico. El servicio social, practicado por les pasantes en medicina
en las areas rurales, ha venido a dar mucha luz sobre las defi-
ciencias de los servicios médicos en estos lugares, Cuando oigo
de lakbios de mis antigi]os internos, de regreso de su servicio sc-
vial, el relato de su primera experiencia profesional y de su pri-
mer contacto con la realidad, en esa regiones apartadas, despro-
vistas de todo recurso médico y sanitario, me vienen a la memo-
ria mis primeras experiencias profesionales en cierta regién mon-
tafiosa de Francia y en el Territorio de Baja California, en los
pueblog mineros de Santa Rosalia, y en los ahos de 1900 a 1910.
Mas todavia que en Estados Unidos y en el Canadd, hay en Mé-
xico inmensas ireas muy poco pobladas y los habitantes indige-
nas de estas regiones estin desprovistos en general de todos los
recursos v educacién sanitaria. FEn la mayor parte de estas areas
desérticas todo estd por hacer. Una obra inmensa y magnifica
esti por realizarse en bien de la salud de las poblaciones indigenas,

Desgraciadamente, no contamos en México econ los ricos po-
tentados de la industria y el comercio que en Estados Unidos del
Norte han sabido invertir en obras sociales, artisticas o educacio-
naleg, sus inmensas fortunas.

Toca pues a las autoridades gubernamenfales enfrentarse
con estos angustiosos problemas de la asistencia médica rural y
dar a los médicos mexicanos log medios econdmicos, las instalacio-
nes y equipos y los instrumentales necesarios para llevar al eam-
po de la prictica estos nobles ideales.

Desde ahora, nuestro enérgico y progresista Secretario de Sa-
labridad y Asistencia se ha enfrentado con este vasto problema,
ayudado por la comprensién y el altruismo del Primer Mandata-
rio que ha autorizado erogaciones para el presupuesto de Asisten-
cia, nunca vistas hasta hey. Bajo el impulso del Secretario de
Salubridad y Asistencia, por primera vez en la historia de Méxieo
se estan levantando, no solamente en el Distrito Federal sinc en
todo el territorio de la Republica, un gran nimero de hospitales
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modernos, que pueden considerarse como los hospitales centrales v
de distrito de Estados Unidos, Canad4 e Inglaterra. Después
habrd que calcular y edificar los pequefios hospitales rurales en
los centros estratégicos de los pueblos pequefios. No cabe duda
que cuando se cuente en estos lugares apartados con instalacio-
nes y equipos para diagnéstico y tratamiento, no faltarin erfer-
meras y médicos altruistas y desinteresados para ocupar estos
puestos.

Es cierto que faltaran durante un tiempo, quizis largo toda-
via, los elementos econémicos enormes, necesarios para hacer po-
sibles estas bellas realizaciones; pero creo que, a este respecto, hay
lugar para un optimismo basado en realidades concretas. México
tiene por delante un inmenso porvenir. Su poblacién desde 1904,
fecha de mi llegada al pais, hasta hoy ha pasado de 13 millones
4 21 millones de habitantes; y la extensién de su territorio per-
mitird que se duplique y triplique su poblacién actual. Este au-
mento de poblacién significara la reduccién progresiva de las gran-
des 4reas desérticas, en donde los progresos de la civilizacién son
dificiles de poner en prictica.

La industrializacién de México, todavia en sus principios, tie-
ne las mdas halagadoras perspectivas, lo que significa un aumento
considerable de las posibilidades econdmicas del pais en un fu-
turo préximo. 8i los gobernantes, en el futuro, continitan el pro-
grama altruista y progresista emprendido por el actual Gobierno
en Salubridad y Asistencia, México, en poco tiempo, podra a este
respecto alinearse con los paises més adelantados.



