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SERVICIOS MEDICOS DEL SEGURO SOCIAL
EN EL MEDIO RURAL.*
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MF, PAREGE de interés presentar en esta Academia Nacional de Medicina, como

trabajo reglamentario de la Seccién de Medicina Social, algunos aspectos de
los servicios médicos que imparte el Instituto Mexicana de] Seguro Social en las
comunidades rurales.

Desde Iuego sabemos que la poblacién del campo, entre otras muchas necesida-
des, tiene la de preservar a los trabajadores y a sus familiares de las consecuencias
ocasionadas por los riesgos de su salud.

El trabajo del campesino est4 actualmente subordinado, no sélo a factores na-
turales sino a los derivados de la introduccién de nuevas téenicas en las que partici-
pan la mecinica, la quimica, la genética y otras actividades indispensables para
hacer ventajosamente productivo su negocio, haciendo mdas vulnerable sus con-
diciones sanitarias. For otra parte, su salud también se ve afectada por sus bajos
niveles de vida, por su distribucién geogrifica, por la escasez de médicos y otras
[:restaciones conexas, por sus bajos indices de alfabetizacion Yy Sus precarios cono-
cimientos sanitarios, y muchos otros {actores sociales y econdmicos, culturales y
politicos.

Conocemos numerosos e incesantes esfuerzos que se hacen, principalmente por
parte de nuestro gobierno, por modificar la pobre situacién del campesino mexicano,
procurando llevar hasta ellos la medicina de nuestros dias y beneficios de otra
indole como resultado de una definida conciencia social y sanitaria més que come
una mera postura politica, pasos que no deben perderse, sino servir de estimulo para
dar otros mds rapidos, més largos y firmes,

Dentro de este programa general, el Instituto Mexicano del Seguro Social
participa activamente en ampliar los beneficios de su régimen a] medio rural, para

* Trabajo de Seccién (Medicina Social), leido por su auter en la sesién ordinaria del
10 de junio de 1964,
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librar a los trabajadores del campo y a sus familiares de las contingencias derivadas
de las enfermedades y de los accidentes.

Espero que esta modesta contribuciéin al problema sanitario rural contribuya
a sumar participantes en la accién nor corregir, con la mayor celeridad que permitan
nuestros elementos disponibles, esas carencias que tiene casi el 50 nor ciento de nues-
tra poblacién.

ANTECEDENTES Y TENDENCIAS INTERNACIONALES

Desde hace algunos afies que los regimenes de seguridad social y las organizacio-
res internacionales, creadas para impulsar el mejoramiento de las condiciones de
trabajo y de salud del hombre, se preocupan por la extensién de las prestaciones
médicas a las zonas rurales; por ejemplo: en una rapida revision de antecedentes,
encontramos que la Organizacién Internacional del Trabajo en 1921, durante su
Tercera Conferencia General, que tuvo lugar en Ginebra, adonta e] Convenio 12 y
las recomendaciones 11, 12 y 17, relativos a indemnizacién nor accidentes de tra-
bajo, el desempleo en la Agricultura, la proteccian de la maternidad en la Agri-
cultura y el Seguro Social para los asalariados agricolas, respectivamente. Maés
tarde, en 1927, en la Décima Reunién de la O.LT., se adopta el Convenio 23
sobre el Seguro de Enfermedad en la Agricultura, y lo que puede citarse como
Recomendacién 29 sobre el Seguro de Enfermedad. También encontramos que
la O.IT., en su Cuadragésima Reunién (Ginebra, 1957), adopta el Convenio
107, sobre Poblaciones Indigenas y Tribunales,

La Segunda Conferencia Regional de los Estades de América, miembros de
la O.LT, celebrada en la Habana, Cuba, en el afio de 1939, ademés de ratificar
su adhesién a los principios fundamentales de los seguros sociales, acordados
en la Primera Reunién de Santiago de Chile, 1936, pidié al Censcjo de Admi-
nistracién interesar a los Estades de América para que adopten esos principios al

establecer o revisar su politica de Seguro Secial y recomendando que el Seguro
de Enfermedad se aplique a todos los trabajadores asalariados, incluyendo a
los agricolas, en cuanto lo permitan las condiciones imperantes en las regiones ru-
rales de cada pais y haciendo al mismo tiempo la recomendacién de que una
tendencia semejante debia tomarse en lo referente a riesgos profesionales,

En la Cuarta Conferencia Regiona]l de los Estados de América, miembros
de la OLT. (1949), se plantean resoluciones sobre las condiciones de em-
pleo de los trabajadores agricolas en los paises de América,

La Asociacién Internacional de Seguridad Social manifiesta, asimismo, esas
inquietudes por el bienestar de los campesinos desde el afio de 1928. En su
Segunda Asamblea General de Viena adopta la resolucién sobre la necesidad de
igualar el trato de los trabajadores agricolas y de los trabajadors industriales en el
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seguro de enfermedad, considerando gue precisa mejorar la salud de esos traba-
jadores y elevar su situacién social, elemento esencial contra el abandono de
la tierra.

Por su parte la Conferencia Interamericana de Seguridad Social en su Se-
gunda Conferencia de Rio de Janeiro resuelve (Resolucién C.1.8.S. ntm. 22) Ia
necesidad de ampliacién del Seguro Social a los trabajadores agricolas, consi-
derando que esto es de urgente necesidad y que debe hacerse en la medida v
tiempo que vermitan las caracteristicas de cada pais.

En Meéxico, afio de 1952, la misma Cenferencia Interamericana de Segu-
ridad Social, considera diversos informes y trabajos sobre la Extension del Seguro
Social al Campo, presentando entre las Resoluciones finales de esta Cuarta Reu-
nién, ocho Recomendaciones a los gobiernos de los paises americanos sobre el
tema indicado.

Ya es conocida, pero no estd por demds recordar que en la Declaracion
Universal de los Derechos del Hombre, que se proclamé por la Organizacion de
las Nac'ones Unidas, en su Asamblea General de Paris, el afio de 1948, se consig-
naba, entre ctros principios, que “toda persona sin distincién alguna, tiene derecho
a la seguridad social, a que se le asegure su salud y el bienestar, a la asistencia
médica y a seguros de enfermedad. .. vy que la maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia especiales”.

En el mismo afio de 1948, la Organizacién de Estados Americanos, en su No-
vena Conferencia Interamericana, que se llevé a cabo en Bogoti, Colombia, se
refiere al trabaje rural en sus articulos 38 v 39, de la Carta Internacional Ame-
ricana de Garantias Sociales. Esta Organizacién a] celebrar su Décima Conferen-
cia Interamericana en la ciudad de Caracas, Venezuela, en 1954, con el nimero
38, recomienda a los gobiernos desarrollar la Asistencia Social en las zonas rurales,

El Primer Congreso Interamericano de Prevencién de Riesgos Profesionales.
celebrado en México, del 19 al 7 de diciembre de 1963, los mismos dias que la
Segunda Reunién de la Comisién Regional Americana para la Prevencién de
Riesgos Profesionales, abordé el tema “Prevencién de los Riesgos Profesionales
en la Agricultura”; encontrando que la prevencién de esos riesgos en la agricul-
tura es necesaria y se puede encaminar hacia dos campos principales, concer-
nientes a los riesgos nuevos v a los riesgos tradicionales.

En la VII Reunién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
celebrada en Asuncién, Paraguay, en junio de 1964, se resolvid y recomendé que,
en la forma mas eficaz e inmediata posible, se mejoren las condiciones de vida
de la poblacién rural, y que la aplicacién de la seguridad social en el campo se
haga coord'nando los mecanismos institucionales, piiblicos y privados que operan
en ese medio.
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BASES LEGALES PARA EXTENDER EL SEGURO SocIaL
MEXICANO AL CAMPO

En México se incorpora definitivamente la seguridad social en la Fraccién
XXIX, del Articulo 123 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Me-
xicanos, promulgada el afio de 1917 en la ciudad de Querétaro,

Esta proteccién y avance social toman realidad en 1943 y 1944, al ponerse
en vigor la Ley del Seguro Social y comenzar a otorgarse sus beneficios, respec-
tivamente. Si bien sus articulos 69 y 1009 prevén la proteccién a los trabajadores
agricolas y ejidatarios, una prudencia elemental hizo conveniente que el régimen
se aplicara primero a localidades importantes por su economia o por su nimMero
de habitantes, para garantizar su funcionamiento eficaz y su equilibric econémico,
sin dejar de reconocer las apremiantes necesidades que siempre han tenido los
Trabajadores, particularmente los campesinos.

No podian diferirse muche las promociones para llevar los beneficios del
Seguro Social al campo, En agosto de 1954 se publicé en el “Diario Oficial”,
para su observancia, un Reglamento para incorporar a algunos trabajadores
agricolas de los estados de Baja California, Sonora y Sinalea. Los problemas
téenicos y financieros, médicos y administrativos que se presentaron, dificultaron
extender mas el régimen a otros nicleos de campesinos.

Mas tarde, por Decreto Presidencial de 30 de diciembre de 1939, reformado
el seguro social obligatorio que se tenia para los trabajadores del campo, se crea-
ron facilidades para su extensién gradual mas acelerada.

En el afio de 1960 se expide el Reglamento para el Seguro Social Obligatorio
de los Trabajadores del Campo, reuniendo, en un solo ordenamiento, las diver-
sas disposiciones legales que normaban este Seguro.

Recientemente, el dia 29 de junio de 1963, se publicé en el “Diario Oficial”
de la Federacion un decreto presidencial, declarando de interés publico la
incorporacién a] régimen de seguridad social de log campesinos que laboran en
la produccién de la cafia de azicar, en los municipios del pais comprendidos
en las zonas de influencia y de abastecimiento de los ingenios. Esto permitié que
los cafieros quedaran protegidos, al mismo tiempo que sus familiares beneficiarios.
por los seguros de enfermedades generales y maternidad, de accidentes del tra-
bajo y enfermedades profesionales, de invalidez, vejez y muerte,

Los trabajadores estacionales, cultivadores y cortadores de cafa, vinculados
2 la produccién de la cafia de aziicar, al igual que sus familiares beneficiarios,
tienen derecho a recibir los servicios médicos en los términos del Reglamento
para el Seguro Social Obligatorio de los Trabajadores del Campo, publicado en el
“Diario Oficial” de la Federacién el dia 18 del mismo mes y afio.
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POBLACION RURAL AMPARADA POR EL SEGURO SOGIAL

Al finalizar el afio de 1954, I Instituto Mexicano del Seguro Social amparaba
2,389 asegurados del campo, con 6,367 familiares beneficiarios, haciendo un total
de 8,756 derechohabientes. Esta poblacién ha crecido a través del tiempo, en-
contrando, segiin los datos estadisticos del Instituto, que al 31 de diciembre de
1963, estaban asegurados 50,774 trabajadores con 120,130 familiarcs beneficiarios,
con un total de 170,904 derechohabientes. Aparte se consideran los trabajadores
estacionales o de temporada, cuya cifra preliminar se estima en 100,000 derecho-
habientes,

Por otra parte, los cafieros afiliados al 25 de abril de este afio de 1964 eran
224,486 derechohabientes; correspondiendo 53,283 a trabajadores, 38,939 a espo-
sas o compafieras y 132,264 a hijos, Se estima que en el curso de este afio, al
completarse su incorporacién y terminarse las obras comprendidas para atenderlos,
la poblacién canera puede alcanzar la cifra de 600,000 derechohabientes,

RIEscos CUBIERTOS POR EL SEGURO SOCIAL

Segim el Reglamento para el Seguro Obligatorio de los Trabajadores del
Campo en vigor, los trabajadores asalariados v sus beneficiarios estin cubiertos
contra accidentes del trabajo v enfermedades profesionales, asi como contra las en-
fermedades y accidentes comunes, la maternidad, la invalidez, la vejez, la muerte
y la cesantia en edad avanzada.

Por su parte, los trabajadores estacionales del campo, sus esposas o compa-
fleras e hijos menores de 16 afios, tienen derecho a recibir atencién médica,
farmacéutica y hospitalaria, en los casos de enfermedades generales contraidas
durante ] tiempo en que presten sus servicios. En los casos de accidentes en el
trabajo, tétanos y picaduras de animales ponsofiozos, el Instituto les paga la
mitad del ingreso que perciben cuando el siniestro los incapacite para laborar,
mientras dure la incapacidad y dentro de los términos de la Ley.

Los miembros de las Sociedades Locales de Crédito Ejidal y de Crédito Agricola
asegurados y sus familiares beneficiarios, tienen derecho a las prestaciones de que
disfrutan los asalariados del campo.

PRESTACIONES MEDICAS

Las prestaciones médicas concedidas por el régimen del Seguro Social son,
en términos muy generales: asistencia médica, quirGrgica, farmacéutica y hospi-
talaria que sean necesarias. En casos de padecimientos originados por el trabajo,
se proporcionan, ademds, aparatos de prétesis y ortopedia.
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En los casos de maternidad, las aseguradas y las esposas o compaferas de
los asegurado tiencn derecho a la asistencia obstétrica necesaria, a partir del dia
en que el Instituto certifica el estado de gravidez; también reciben una ayuda
para la lactancia, proporcionada en especie y por un lapso de seis meses con
posterioridad al parto. La madre asegurada recibe, ademas, una canastilla al
nacer el hijo.

Tanto los trabajadores afiliacdos al Instituto, como sus beneficiarios, reciben
otras prestaciones en dinero que no son motive de revisién en este trabajo.

LA EXTENSION GONTINUA DEL SEGURO SociAL aL CaMpo

Los esfuerzos desplegados por el Seguro Social para cubrir mayor territoric
y nuevos grupos de derechohabientes son importantes, si bien algunas dificulta-
des de orden administrative y particularmente financiero retardan las realiza-
ciones. No obstante su aplicacién a otras zonas geograficas es contmua: de
manera inmediata en aquellas zonas de mayor prosperidad econdémica v de mayor
desarrollo demogrifico, en las que se aprecia la viabilidad de impartir eficientes
servicios médicos. Mas adelante, cuando se logre mantener el equilibric integral
del sistema en esas regiones, podrd llevarse el régimen a otros lugares con bajos
indices en e] nivel de vida, con més elevados coeficientes de morbilidad y de
mortalidad, a los que por su lejania hagan mas urgente la concesién de presta
ciones médicas.

ALGUNOS EJEMPLOS DE PROBLEMAS QUE PRESENTA
EL MEDIO RURAL

Unos cuantos ejemplos pueden despertar nuestro recuerdo acerca de pro-
blemas del medio rural que hacen dificil, pero imperativa, la extensién de ser-
vicios médicos bien organizados que garanticen su otorgamiento oportuno, eficaz
y completo.

Uno de ellos es la gran extensién territorial de nuestro pais, que alcanza
1,972,547 kilémetros cuadrados, de los cuales 1,967,183 son de su porcién con-
tinental y 5,364 a la insular. Tiene extensas fronteras que llegan a 3,147 kiléme-
tros al norte y a 1,201 en el sur, contando con extensos literales al criente y ai
occidente.

Este territorio es montaficso. Estd cruzado por un macizo de montaiias, que
unidas al sur, se separan al norte del Istmo de Tehuantepec, formando la Sierra
Madre Oriental y la Sierra Madre Occidental cruzadas, a su vez, transversal-
mente por cordilleras que van de costa a costa,

Esta disposicién forma el Altinlano, constituido por las mesetas sur, del centro
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y norte. Ademds, dos vertientes exteriores hacia el Golfo de México y el Océano
Pacifico, con dos peninsulas, una al noroeste y otra en el sureste,

El altiplanc tiene una extensién de 589,167 kilémetros cuadrados y repre-
sentan, aproximadamente, el 30 por ciento de la superficie total del pais, en
tanto que las vertientes, con las regiones istmica vy peninsulares, equivalen al 70
por ciento del area nacional.

Por otra parte, la altura de las tierras sobre el mivel de] mar es variable,
tenemos:

Alturas % del drea nacional
De 0 a 500 metros 52.68
De 501 a 1000 metros 16.65
De 1001 a 1500 metros 20.65
De 1501 a 2000 metros 19.76
De 2001 a 2500 metros 9.65
De 2501 a 3000 metros 0.62
De mas de 3000 metros 0.09

Esta diversidad de alturas origina sensibles variaciones climatolégicas, difi-
culta la planeacién agricola, eleva los costos para construir vias de comunicacién,
los medios de transporte resultan menos econémicos y se crean miiltiples pre-
blemas sanitarios.

Nuestra climatologia es irregular. Si sélo hacemos referencia a la tempera-
tura y a la humedad, encontrames que predominan los climas secos y templados,
que en conjunto representan ¢l 88 y el 70 por ciento del 4rea total, respectiva-
mente. Sin olvidar que dentro de las regiones de clima seco, hay 444,000 kils-
metros cuadrados de drea desértica, que son casi el 25 por ciento de toda la
superficie territorial.

También la posicién geogréfica de México, que estd en las zonas templada
y térrida, influye en la variabilidad del clima, que se modifica, ademds de los
factores apuntados antes, nor la accién de las corrientes de ecirculacién atmos-
férica que tienen temperatura y humedad distintas, lo que, unido a la influencia
de los mares que bafan sus costas, acentfia los cambios de clima ¥ determina
en gran parte el régimen de lluvias.

Puede decirse que las lluvias de nuestra Repdblica disminuyen del sureste
hacia el noroeste; que existe un dominio de lluvias violentas ¥ tempestuosas impi-
diendo la infiltracién y deslavando los terrenos; que con frecuencia el granizo
acompafia a las lluvias y que existen grandes contrastes pluviales en regiones
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muy préximas. Estudios realizados al respecto sefialan que hay escasez de lluvias
en toda época del afio en el 50 por ciento de todo el territorio nacional, y que
algo mas del 36 por ciento tiene escasez de lluvias en verano, lo que tiene
una repercusion directa sobre las corrientes de agua, en virtud de que esta agua
de los rios proviene de las lluvias,

En este territorio viven, segin el Censo de 1960, 34.923,129 habitantes. De
éstos, 17.218,011 (49.30 por ciento) forman la poblacién rural.

Esos habitantes, segin el Censo Nacional de 1960, vivian en 88,151 loca-
lidades rurales; 1,461 urbanas; 34,201 urbanas; 34,201 censados con otras y
21,899 sin habitaciones, representando el 60 por ciento los primeros, uno por
ciento los segundos, y 24 y 15 por ciento los siguientes.

Hay 6.009,096 vivendas en el pals, de las cuales 3.285,498 son rurales, De
éstas, el 85.12 por ciento estin integradas por uno o dos cuartos, en las que
vive el 88.90 por ciento de los campesinos.

Del total de viviendas sefalado, 4.339,115 con 23.894,267 ocupantes care-
cen de agua entubada; 564,987 con 2.948,338 habitantes sblo tienen agua en-
tubada fuera de la vivienda, y séle 1.105,003 viviendas con 8,080,524 ocupan-
tes tienen agua entubada dentro de la vivienda. El 71.1 por ciento de las vi-
viendas no tiene drenaje o albafal; en ellas vivn 24.966,849 personas, que re-
presentan el 71.4 por ciento de la poblacién total.

En un estudio de la Direccién General de Estadistica de la Secretaria de
Industria y Comercio, se encontré que en México, afio de 1962, el 5.5 por ciento
de las familias no consumen proteinas, el 80 por ciento las cansumen insufi-
cientemente y sélo un 14.5 por ciento lo hacen en cantidad suficiente o en exceso.
También, encontraron que el 5.7 por ciento de las familias no consumen ali-
mentos energéticos, e] 80 por ciento lo hacen insuficientemente y el 14.3 por
ciento los consumen en cantidad suficiente o en exceso.

El censo de 1960 sefiala que 8.218,840 habitantes de comunidades rurales
(47.73 por ciento del total de la poblacién rural) no comen pan de trigo y que
5.989,067, que representa el 34.78 por ciento de los pobladores del campo, ne
comen carne, pescado, huevo ni leche.

El vestuario del campesino ey generalmente rudimentarie, sin reposiciones
minimas,

El 21.79 por ciento de la poblacién rural, formada por 3.733,218 personas,
anda descalzo, y el 36.63 por ciento que comprende 6.307,630 habitantes, usa
huaraches o sandalias.

Segiin el tdnico Censo de 1960, en México habia 7.146,430 habitantes de
zonas rurales, de méas de seis afios de edad, que no sabian leer ni escribir, ha-
ciendo el 41.51 por ciento de la poblacién rural en conjunto. De los de més de
cinco afios, se registraron 1.104,955 que hablaban indigena solamente.
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Calculada la poblacién en edad escolar de 6 a 14 afios, en el afo de 1960,
seglin datos del Censo Nacional, en la cifra de 8.3 16,816 educandos, el 36.57
por ciento, que representa a 3.115,307 escolares, no recibia educacin.

La mortalidad en el medio rural es de 11.8 por mil, en tanto que la urbana es
de 11.3 por millar, alcanzando los mdices mds e]evados en la zona Pacifico-Sur
v en la Central del pafs, donde las tasas son de 13.3 y 12.2 por mil, respecti-
vamente,

En los datos del Censo de 1960 encontramos que la mortalidad infantil ge-
neral fue de 745 por mil, predominando en el medio rural de los estados de
Tlaxcala, México, Guanajuam Puebla, Jalisco, Distrito Federal, Colima, Que-
rétaro y Chihuahua, particularmente en las dos primeros (‘nt:dadeq donde al-
canzé tasas de 110.7 y 107.9 por mil, respectivamente,

Las diez causas mas frecuentes de mortalidad en México, segtn cifras ob-
tenidas para el afio de 1962, son:

Causas Tasa por 100,000
Gastro-enteritis y colitis, sin incluir diarrea de] recién nacido . . .. . 144
INSUTHBIHAR,: & & covson SR0ETEL S S840t 1 e sermrene mmeemione iome «once 136
Enfermedades de primera infancia............ ... . ... ... ... 127
Accidentes, envenenamientos y violencias.................. ... . 68
Sintomas, senilidad y condiciones no bien definidas. .. .. ..., .. 67
Enfermedades del sistema circulatorio ... ............ . .. . .. .. 65
Neoplasmas. . . . . 36
Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos 30
Bronquitis. . . . ... S R e W 2 i S SR S 29
Tuberculosis del aparato z-espuatorlo .......................... 22

La mortalidad en el medio rura] aparece ms alta que en el medio urbano,
particularmente en enfermedades infectocontagiosas, disenterias en todas sus for-
imas, neumonias y otras afecciones del aparato respiratorio; pero encontramos
que casi el 40 por ciento de las defunciones registradas no fueron diagnosticadas
médicamente, lo que hace pensar en la posibilidad de que esa poblacién fallecié sin
auxilios médicos eficaces durante su enfermedad.

MEDIOS PARA IMPARTIR SERVICIOS MEDICOS
DEL SEGURO SOCIAL

Para lograr sus mejores rendimientos en nuestro territorio, los servicios mé-
dicos del Seguro Social se imparten por medio de un sistema nacional y coor-
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dinado de unidades, que se ramifica de las grandes ciudades a las pequeilas loca-
lidades, acercindose lo més posible a las comunidades rurales, que va mas alld
de los muros de las clinicas y de los hosnitales por medic de unidades méviles.

Esta red tenia 929 unidades en servicio, al 31 de diciembre de 1963. Entre
ellas figuran dos centros médicos en el Distrito Federal (el Nacional y ¢l de La
Raza) ; otro Centro Médico en construccién parcial en Guadalajara, Jal.; 165 hos-
pitales de diversas capacidades; 170 clinicas de adscripcién y de concentracion (44
de éstas con servicios de hospitalizacién para cirugia menor) ; 343 clinicas o pues-
tos médicos periféricos; 228 puestos de fabrica y 20 unidades méviles,

Por la indole de este trabajo, sélo mencionamos caracteristicas generales del
programa correspondiente a las unidades periféricas:

Atenciones de consulta externa, urgencias, obstetricia y pequefia cirugia, al
nivel de la medicina general, para adultos y para menores,

Disponer de camas de hospital para pacientes que puedan recibir cuidados a
nivel de la medicina general, convenientemente separadas por sexos, por edades
y por padecimientos.

Contar con archivo clinico y suministro de productos [armacéuticos, pro-
porcionados al cupo y clase de servicios que se imparten.

Servicios auxiliares de diagnéstico y de tratamiento minimos o indispensa-
bles, que puedan ser utilizados preferentemente por los mismos médicos de la
unidad.

Tener elementas para cirugia menor y atender partos normales.

Poder atender adecuadamente la rchidratacion de ios nifios.

Tntegrar los servicios con aquellos complementarios y generales que precise el
tipo y la capacidad de la unidad médica.

Tendencia a que estas unidades sean atendidas por el minimo de personal
contratado por el IMSS, orientade en las finalidades del régimen y preparado en
sus funciones por una serie de instructivos y métodos de trabajo, tendientes a
conciliar la méxima calidad con la economia de sus costos.

Unidades bicn comunicadas por radio con unidades mayores, donde se tras-
ladarin y concentren los enfermos que necesiten atencién de especialistas o ele-
mentos que no tengan estas unidades periféricas.

Establecer una doble corriente de las pequefias a las medianas o grandes uni-
dades, de las rurales a las urbanas, de las periféricas a las de concentracién o
regionales, no sélo para que todo sea de utilidad, comtm y al alcance por igual a los
derechohabientes urbanos v a los rurales, sino también para mantener al personal
enterado de las mejoras que se imparten en los servicios y en su nive| de prepara-
c¢ién téenica.

Contribuir a corregir la distribucién natural de los médicos y otro per-
senal téenico, que se concentra preferentemente en las ciudades dejando las zonas
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rurales con carencias de ellos, y que estas nuevas unidades periféricas los lleven a
localidades pequefias.

ORGANIZAGION REGIONAL

La gran extensién del pais y sus condiciones geograficas, la dispersién de los
derechohabientes y la necesidad de una buena coordinacién entre las unidades
médicas para proporcionarles buena asistencia médico-sanitaria, hacen que el
sistema de organizacién regional sea el més adecuado para aprovechar al miximo
los diferentes recursos disponibles de una zona, Extenderse demasiade dificulta
la buena coordinacién, ocasiona mayores trastornos a los derechohabientes y com-
promete los buenos rendimientos,

En cada regién se determina el centro de servicio primario donde quedara a
unidad médica de concentracién mias importante tomando en cuenta distancias
que deben recorrer los derechohabientes, medios de transporte, tiempos de reco-
rrido, dispersién de los nticleos de poblacién, etc.

Dentro de cada regién, cuando su extensién y caracteristicas Jo justifican, se
determinan subregiones que requieren unidades médicas de menor desarrollo, pero
que deben quedar bien coordinadas con la unidad regional.

A su vez, dentro de cada subregién, analizada cuidadosamente, pueden sefia-
larse los lugares donde se necesitan unidades médicas de carcter local, las que
también estardn perfectamente enlazadas con las anteriores,

Para atender pequefios y dispersos grupos de poblacién rural se utilizan
unidades méviles. asegurande la periodicidad de su visita por medio de calen-
darios de eperacién ¢ itinerarios fijos, previo estudic cuidadoso de cada region.

A cada unidad se le fija su 4rea de influencia con lmites geogrificos defi-
nidos, buscando que los derechohabientes puedan llegar a ellas desde los puntos
més distantes de su zona sin grandes inconvenientes, quedando adscritos a ellas,
para efecto de las prestaciones médicas, los derechohabientes que residan en la
zona territorial que les corresponda.

Dentro de este sistema regional, log enfermos pueden trasladarse, por orden
médica de unidades menores a las regionales, cuando se justifique esa necesidad v
sus casos no puedan atenderse satifactoriamente en su unidad de adseripeion.
Ser4 mejor el intercambio de informaciones, v las unidades menores resolverdn
mejor sus problemas téenicos, académicos, docentes y de investigacién, Pero las
unidades subregionales, locales o periféricas, estarin obligadas a enviar sus enfer-
mos bien estudiados, los problemas planteados cuidadosamente y quedardn obli-
gados a continuar la vigilancia y atencién médica de los pacientes que les devuel-
van, asi como a realizar los trabajos que se hayan programado,
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

La experiencia del Instituto indica que es posible impartir servicios médicos
satisfactorios en el medio rural, superando la etapa en la cual, para resolver pro-
blemas de asistencia médica, se planteaba la conveniencia de aumentar camas de
hospital o el nimero de consultorios médicos. Esta conducta traia como conse-
cuencia la necesidad de acrecentar las cantidades de personal y de elevar los gastos
de operacién, creciendo al mismo tiempo la dilicuitad de contar con suficientes
téenicos bien preparados en sus procedimientos de trabajo v con disposicién para
buenas relaciones humanas,

Es fAcil advertir las repercusiones favorables que tiene la buena calidad de los
servicios médicos sobre los beneficios que reciben los intercsados y los costos
de funcionamiento de la unidades médicas, Muchas ocasiones, la implantacién de
normas adecuadas de organizacién, cuidadosamente estudiadas, y valorando sis-
temAticamente la forma de impartir las prestaciones, hace innecesario aumentar
la solicitud de elementos fisicos, garantizando mejor los cuidados y atenciones mé-
dicas que reciben los derechohabientes.

Entre lag medidas adoptadas para elevar la calidad de los servicios médicos,
el Instituto aspira a formar un médico de la seguridad a su exclusivo servicio,
que mantenga su capacidad intelectual y su preparacién profesional en un nivel
decoroso, que tenga conciencia de que su esfuerzo y su trabajo son necesarios y
dtiles para ¢l bienestar de los dercchohabientes y que ajuste su conducta a las
modalidades actuales de la medicina social.

Otras medidas concretas que se han implantado para corregir deficiencias de
los servicios médicos ¢ impartir atencién de buena calidad, son las siguientes:

Adscripcién de un mtimero fijo de dercchohabientes a cada médico en las
clinicas.

Seleccién del personal.

Menor exigencia de tramites administrativos.

Nombramiento de personal auxiliar a los médicos en sus tareas (recepcionis-
tas, etc.).

Detacién de elementos materiales necesarios.

Nuevo Cuadro Bésico de Medicamentos, cuidadosamente elaborado desde el
punto de vista cientifico y ético.

Publicacién de la Revista Médica y del Boletin Médico del TLM.S.S.

Tmplantacién de los sistemas de Auditorfa Médica, a cargo de los mismos
profesionistas de las unidades médicas, a fin de evaluar y estimular el trabajo
clinico en los establecimientos del IL.M.S.S.

Fomento de las reuniones cientificas.

Formacién de bibliotecas.
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Implantacién de cursos para graduados y otras formas de docencia.
Incremento de las actividades académicas en las clinicas y en los hospitales.
Establecer las mejores relaciones entre ¢l personal y las autoridades.

Crear estimulos de orden moral y material, que sirvan como aliciente y re-
compensa a los esfuerzos realizados pm los medmoa para clwar la calidad de los
servicios del Instituto.

El sistema médico institucional del Seguro Social con metodologia uniforme
de aplicacién nacional, permite que el personal de las unidades periféricas reciba
los beneficios indicados,

SERVICIOS MﬁDIGOS Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES

Al lado de los servicios médicos y para promover el bienestar econémico y
social de los derechohabientes, el Instituto extiende los beneficios de sus presta-
ciones sociales por medio de sus Centros de Seguridad para el Bienestar Familiar,
de sus Clubes Juveniles y Campos deportivos, creando circunstancias generales
propicias al buen desarrollo individual, familiar y colectivo. Las condiciones de
vida de los trabajadores y de su familia se mejoran integralmente impartiendo
ensefianzas de medicina preventiva, como mejorar la dieta de la familia campe-
sina; se fortalece la economia familiar mediante la ensefianza de artes y oficios de
cardcter deméstico, preparando artesanos y obreros calificados necesarios en la
regién donde viven; se cleva el mivel civico y cultural del individuo y del niicleo
familiar, al mismo tiempo que se proporcionan medios para esparcimientos sanos ¥
para el fortalecimiento fisico.

Completan estas nuevas tendencias del Seguro Social mexicano las unidades
de viviendas que construye, que implican una vida mejor porque no sélo satisfacen
necesidades fisiolégicas primarias, sino que permiten cultivar la convivencia v
la solidaridad social.

NECESIDAD DE PERSONAL BIEN PREPARADO

Parece facil reconocer que cualquier programa de servicios médicos para el
medio rural, no puede realizarse aislado de otros que contribuyan a una eleva-
cién general del nivel de vida de las familias del campo y al mejoramiento integral
de las comunidades rurales. Para lograr méximos beneficios, precisa disponer de
elementos humanos con deberes bien determinados, con preparacién técnica ade-
cuada, orientados en materia de seguridad social; pero asimismo deben poseer una
actitud favorable para llevar a buen término esos trabajos, y un sentido social y
clara comprension de las necesidades del honibre, particularmente del hombre del
campo mexicano.
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PARTICIPACION DE TODA LA COMUNIDAD

Clasi estd por demdés decirlo, pero conviene hacerlo otra vez, que todas las fuer-
zas de la comunidad nacional, todos los participantes en el empefio por sacar al
campesino de la pobreza y de la insalubridad, de la ignorancia y de los vicios, ten-
drin que enlazar sus voluntades y estar dispuestas a la cooperacién y a la concor-
dia, sabiendo que México necesita de todos, del tributo de nuestro trabajo para
traducir en evidencias lo intangible que son la salud y la vida humana,

TAREA DE LOS MEDICOS

En esta tarea social los médicos tienen un puesto de avanzada, su accion es in-
dispensable y no puede substituirse por ninguna otra; pero tampoco puede llevarse
a cabo en forma aislada, tiene que enlazar sus actividades profesionales con las de
otros téenicos, sabiendo que trabajos de esta naturaleza y de este alcance social
tienen que hacerse en grupo; entendiendo con claridad los beneficios que se obtie-
nen de la actuacién en forma asociada, cediendo un poco del individualismo impe-
rativo que dispersa los esfuerzos, dificulta el adelanto téenico v cientifico, y estorba
2] bien social. Son elementos ineludibles para hacer fructifero el esfuerzo, para dar
prmanencia y hondura al otorgamiento de los esrvicios médicos, igual en la ciudad
que en el campo.

CONTRIBUCION DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

La Academia Nacional de Medicina puede contribuir, con distincién y efecti-
vidad, a resolver el problema sanitario del medio rural, afinando sus programas
de ensefianza y de intercambio de conocimientos con la provincia y el medio rural,
tando que decaiga el nivel de preparacién profesional de quienes ejercen en esas

ev:
localidades. Su aporte serd no sélo importante en el campo de la medicina social,
sino que constituird un estimulo concreto para los médicos que luchan en condi-
ciones menos favorables que aquellos que estdn en lag ciudades, en los grandes hos-
pitales o en centros médicos de primera categorfa.

CoNcLUSIONES

1. La poblacién rural de México tiene carencias que la mantienen en un
bajo nivel de vida. Una de ellas es la falta de atencién médica oportuna y eficaz,

2. El Gobierno y el Instituto Mexicano del Seguro Social llevan a cabo tareas
para elevar el nivel de vida general de la poblacién campesina ¥, particularmente,
para cuidar su salud.
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3. La experiencia del Instituto Mexicano del Seguro Social comprueba la
viabilidad de extender las prestaciones médicas al campo, con calidad semejante a
las que tienen las impartidas en las grandes ciudades, haciendo posible 1a protec-
cién médica y sanitaria de la poblacién rural,

4. Bl sistema institucional de servicios médicos escalonados, bien coordinado
y con uniformidad de procedimientos, garantiza la atencién médica ntegral de la
poblacién campesina.

5. Las carencias y los problemas del medio rural, el costo elevado y creciente
de Ja asistencia médica de buena calidad, hacen que Ios heneficios de la medicina
aciual sélo pueda llegar a los grupos campesinos cuando su cjercicio se hace a
través de instituciones de servicios péblicos, como el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, apoyadas en el principio de la solidaridad y justicia sociales.

6. El buen éxito de los trabajos para mejorar la salud v combatir las enferme-
dades en el medio rural no puede alcanzarse por la accién exclusiva de los médi-
cos, es necesario movilizar permanentemente a toda la poblacién para lograr un
mejoramiento substancial en las condiciones de vida de las familias de] campo.

7. Es apremiante Ja necesidad de acelerar la extensién de la seguridad social
contra los riesgos de la salud para todos los trabajadores del campo.

8. Debe estudiarse cuidadosamente el financiamiento de los servicios médicos
al campo, para garantizar su permanencia y su otorgamiento continuado v eficaz.

9. La Academia Nacional de Medicina y los médicos en general, pueden con-
tribuir con distincién en esta tarea médico-sacial, afinando y extendiendo sus pro-
gramas para superar el nivel médico de la provincia y del medio rural mexicana,





