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INTRODUCCION

Cada vez hay mayar coincidencia de opiniongs en el sentido -
de que s necesario modificar el denominado "modalo médice™ de
atencifn a 1a salud, centralizado sn sl mddico, las acciones cu
rativas y la atencifn individual y spisfdica. £n cambio se pug-
na par un mayar #nfasis en la Yedicine Preventiva y en 1a parti
cipacidn de todo un equipo de salud en al que han de integrarse

diverscs profesionales, entre ellos sl Licenciado en Trebajo So
cial,

{Guf profesionales y con qui funciones deben intsgrar sse —
squipa?, son intsrrogantes que no han sido contestadas ain, =n
base a la inveatigacifn sistemdtica y arientada. En reslidad la
participacifn y las funciones de cada profgsional son dictadas
ds monera smpirica por los sdwinistreadares.

El propsito de este trabajo es abordar sl conocimiento de -
un grobless de 1a Medicine Preventiwe desde la perspectiva del
Licenciado en Trabajio Social y con las tdcndcas e instrumentos
de 1la investigacidn social. ta pregunta que sa desea contestar
es jpor Juf los pedres nc vacunen 8 sus hijos oportunsments -~
cuando disponen del recursc sédico?; como es el caso de los de-
rechohebientss del Hospital Auxiliar de Pmex an Verscruz, Ver.

Como sarco de trabajo ss presentan, sn el primer cagftulo, -
el concepto, log cbijetivos y los antecadentes histfiricos de la
¥Yedicine Preventiva y las vecunes, en Nfdco y an 2l mundo; mn
sl sepundo capfitulo, se refisren 10s datos mfs relevantes en re
mammmmmmm;nuq




cer capftulo, ss describen las caracteristicas de la Unidad Hos
pitalaria dordig se sfectud la investigacién.

La investigacifn propissente, se refiere en el capitulo cuer
0, que incluys la sstodologia, los resultados y su discusifin.

Finalmante, n &l cepftulo cinco, se desarrollan les conclu-
siones rempecto a las funciones dal Licenciado en Trabajo So—
clal en la edicine Preventiva y los linssadentos de un plan da
trebajo pars 1a Trebajadora Social an la Institucién donde 3¢ -
efecas 1a investige=i6n, bmsedos en los resultados obtanidos.




1.1.

1.2.

1.

1.4,

MEDICINA PREVENTIVA.

La Medicima Preventive en xico.

La Medicina Preventiva durants la Colonia.
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l.- MEDICINA PREVENTIVA
CENERALTDADES

"La Nedicina dedicd todos sus esfuerzos a la enferwedsd y a
su trutamiento. La consscusrcia fuf el gren desarrallo de 1a Me
dicira GQautiva y el declinemianto de la sortalided, pero la -——
mortilided parwanecid casi igual, con 1a excepcifn ds algunes -
eofmmuindes en las que hubo preccupecifin temprena gor su pre—
verncifn, camo las enfermsdades infecciosss.

A firss del siglo pasado y comisczos del actuel, la Dedicina
Preventiva se desarrulld como resultado del sejor conocisisnto
de la sticlogia da las enfermedades. Esto sucedid especislsents
= ralacidn a las enferesdodes infecciosss ¥y 2l treatessien'n de
los factres asbisntales que las trenssit{sn. Yuchas infeccio—
nes, como las enthricas, swpezaron a dissinuir cuanco las com-
niduies comenzaron a tratar el agua de balrida y a sliminer ade-
cadosents las excretas. (1)°

La sayor impar-tancia que se concadfs a] tretasiscto de las -
ufm,umuuamm,dﬁlmalmlu!
porderents del afdico. Con el dessrrollo de la Nedicine Preven-
tive, ss hizo evidents 1a necasidad de la participacifin de otro
persorml relacionado con la salust de 1a poblacidn, por 1o e -
an 1a ectuslided la ssdticine praventive se caxibe como um di-
scigling a cargo de afiticos, enferwsrns, samitaristes, trebejs-

1l.- Heeniin Son Mertia. 1973 Selud y Enferssciad, Micico: Ja. Ed.
Ls Prersa tiktics Mexicars {Pag. 313)



dores sociales y otro personal responsable del bisnestar de la
comunidad

8in sabargo, a pasar de que mucho sa ha avanzado en lo qus
va de asts ziglo, txdavia la morbilidad y mortalided husens es
miy alta, sobre todc en pafses como el nusstro, grendes masas
de poblacidn sufren enfermmdedes innecessrisserts y sstamos —
adn lejos de slcanzar la sdad fisialégics de ruestra espacis.

Estc as debe, en parts, & Gue nO- conocescs la wanera de —
evitar slgunes enfersededes e afects a 1a swpecis hmana, y
por otro 1ado, & qus los conocimisntos ya acumulados no benefi

cian, por razones socisles, a tode la pobilacidn sundial.

"La rexistancia & 1s enfermsciad, mediants la grotsccifin es-
pecifica contre algunes enferesdedes a 1os swws, ss sl sayor
svoncs e 1a asdicina soderve en los prissros cincusnta siics -
ds eats siglo. La meyor atwncisn al hosbre sano y a s sanera
de climo 1a sahud, hs tanido como meta ir aumsntando
constantassvts el nissrc de poblacifn que goza de la selud y -
reducisndo, 16gicamsnts, los domimios de 1a enferwsdad. Pero -
es svidents que 1z madicine necesita aspliar su conocisiento -
de 1o factarss Que promumven 1a sslud y de aquellos que fomen
tan 1la sfermedud. Esta es 1s dnica swners de tecer prevencisdn
sspecifica cade vez sfis eficaz.” (2)

Hay algsws enferssduies pere las cuslss no se conocen ain
madides eficeces pare su prevencifin, por 10 que ¢ hacen es—
fusrzos por desmryollsr tales matides, parc, gor otro lado hay
"""""""'W‘hﬂ-d-@-ﬂnmnm

2.- Op. Citada antariorwnts (pp. 31S-318)
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teccifn especifica, como 8x al caso te las enferwedades preve-
nibles par vacunecifn, y qua, sin embargo, no ss aprovechan ta
les madios en toda su capecidad, por eso es isportants conocaer
aquallos factores asbisntales o socialss qus impiden el méximo
aprovechamiento de los recursos preventivos disponibles actual
mavita.

En &l caso de las enfermedades prevenihles por productos —
irsmnizantes, cada nino no vacunado gue aufre alguns enferes—
dad evitabls, debe-ser sotivo para irwvestigar lss causes por -
las que no gozd da los bensficios de la vecumacién.

1.1. La Msdicina Preventiva en Wxico.

La salud pdblica, la sedicina preventive y la asistencia so
cial entre los aztscas.- E1 imparic Azteca ere el prototipo de
m&mmmm.&m_s.w&yum
dares quadaron asombrados, no solasents ante el ssplexior de -
Tenochtitlén, la capital azteca, sino tesbién por sus sistemas
y layes para prasover la salud y el dieestar mhlico.

Los esperaines artscas contsben con un departamsntoc de —
aistancia Pdblica para distribuir alisentos sntre los neacesi-
tados de todo al impario, gracias a 1o cusl, oo habia necesi—
ded de mendigar y la ireficisncia de 1a caridad ss redujc =l -
sfrdao.

Los hospitales sstatales para veteranos de gusrre funcions—
ban como cantros de operacidn regionaiss de axistencia pidlica.
£l miz e los pusblos somstidos pogabmn comg tributo al eups
rudor, se distribufan a los pobres que 1o pidisywn sn los hos-



pitales,

Los mowles en las ruinas de los tomplos azteces, escenifi-
caban vivementa estas actividades de asistencia pdblica: log -
pobres, ataviados con sencillas prendas de algodén y descalzos,
reciben gratuttasente provisiones de mafz de sanos de los agen
tes dz asistencis piblice, los cusles sparacen portando ropas
slegantéants bordadss y sandalias, de acuerda con su nivel —
scondajop mpsrior.

Estz mra una sorwTa de prevenir la desnutricifn entre las -
capss socialeas O ®3Casns I'sCursos.

Otro sspecto e el que es svidents la visifn preventiva en-
tre los aztacas, es &l relacionadoc con las enfermsdades epidé-
wices.

Dande sl somunto de ascenso al trono toctezuwm 1T, iretitu-
yé & instrusants sistamas efectivos pama controlar las epide—
uizs, bessdos sn sl principio da la cuarentens: sa ordensba a
1os midicos qum snviaren 2 los paclsntes con snfarmsdades ra—
s, contegiosas o infsccioeas, a sitics aislsdos donde ss les
intvaba 2 veces persarentsasnts. Inclusa hebis v ssilc pama
enfereos desshuciados, ubicado cerca del palacic del Esperedor
o Tewchtitlén. Cortés inforwS que en el asilo principal, ubl
cago carca de la Gren Piremids de la capital aztecs, hmbia ca-
sos que 108 sspeiolss considerwben coso lepra, pssts bubSnica
y elsfantiasis.

Las polfticas de salud pihlics de octenss II dewestien -~
asf un alto niwel de conciencia social y el sentido ds respon-




mbﬂiddmrialbimtardaﬁndnmpmblo. fug
ren plabayos o nobles; una actitud cospletaménte desusada en —
mwmmmmm@mm—
munda.

Este Emperwdor habia instmuswdc el sistess de cusrentena y -
el control de spidesias como uw medide mis efectiva, sin lugar
a duday, y wfs humana, que log cruelss aftodos vigentes duamnts
&l reinsi da sus predecascces.

Los esperadores anteriores habian dedo su gropia solucién al
contral epidesioldgico, pidiendo dirsctements a los mkiicos g
swisren a todss las persoms con miles incursblss o contagiosos
a manas d8 los sacerdotss, los gus rigidessnts los ofrecian en —
sacrificio a alpuno de los miltiples dioses.

Espantoss y crusl, como sre ssta préctica, parecia sin asber-
go, bagtants efectiva como instrusento de la omticins preventive,
y ss tronsformmba an une aplicacisn cbjstiva de aguel principio
democritico por a1 cual sl gobierno sisspre ha de procurar bene-
ficiar a la sayoria de sus ciudedancs.

Siempre que horraban a sus diaoses, los sacerdotes de las ciu-
dades del antigo Sécico guessban restre de copal, los aromfticos
aceites de cadro y gine y del &rbal llasedo stasfhustl. Cortés y -
sus scldadios, al llegar a la capital, chssrvaron que dondequisrs
qua 38 las daban cersconias e recepcidn, sisspre habia persoes
e, da pis, agitaba: incensarios de los Que se deaprendfan me—
bes de hkmc fusrtsesnts alorosc. Los hoapitalarios intiigews o
solssents pretwxifan hoswr 8 sus visitantss con incienso, como




1o suponian los sspaiinles; con esa costumbre tamhién tretaban,
fadisnts 1las cortinas de hums, da protegurse de cualguier en—
formadad que pudieran trasr los extranjeros.

Los sztscas sataben convancidos de qus cualquisr peadecisien
to o sxijudicable al disgusto de algin diocs -en cuyo caso por
supuesto, el Un‘co resxiio sre aplacar su ira-, ss trensaitia
nistericse ¢ inmarishlamsents por contacto hussna, par sl aire
o por sl viento.

El uet de incisnso y vepores “contra la infeccién® fue un -
acavcasiento, uma anticipeciin a las sodermas pricticas de de-
sinfeccifn y fusjgacidn.

£l mmpents y aroadtico incisnso carecia, indudeblsments, -
de valor como gerwmicida; xin esbargo, poseia clertas cualice—
des como preventivo de las enferwwdeades, ya qua alajoba de las
cosss y otros sitios a sosquitos, soscas y ctros inssctos, —
principslas tTenswisores de numsrosas ¢ importantes snfermeda
des .

Dastscan tasbifn por su crigimalidad y anticipacién en 1a -
muticina los jardines boténicos y los zoolfigicos que los espe-
radores artscas santenisn, o sflo para el ssparcimisnto sino
paru pzovesr 3 los afdicos de seterigs prisas paru ;s féem—
las medicinales y, sis isportants ain, pars la sxperisentacidn
y 1a imestigecifn sfdicss.

Los axtacas llewsben sgus potabile fresca a su capital -des~
de los sprentiales sn las sontaes de la ciudad-, por ssiio de

ut acusducts qus bordesbe ¢l lago y qus poetia cospsrmss oon -

L
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lnsdehmtiguaﬂon.a_‘mtnazmadw:ﬂtnpurlm-
espaicles, estaba formado por dos tuberfss de arcilla, una al
mmnm,mamammumy‘&nmu
un hombre. Una de satas tubarias permanecia sn ueo misntres la
mmm.ammmmmuq_
ba asf a log palacios, mansionss y a loa pozos y fusntss de to
da la cluded, de donde las amss de casa y 1o sirvientss la to
saban, treanspartfndola en ollas de barTo hasta sus casas.

Otras medidas sanitarias que ss utilizaban y que resultan -
realssnte ssosbroses se refisren al estricto control sanitario
que sfectusban. Asi por sjesplo, estaba prohibide por ley arrp
Jar desperdicios al lago 0 cuaiguisra da los canales qus inter
comunicaban la ciudad. (a basmsm ass recolectaba diarisssnts de
1las casas de Tenochtitlan por cuadrillas ds trabajadcores que -
1a trenspartaben fusre de la cliudad, domie era usads conwenden
tomente como fertilizante de las tisrras. Adewds, habfa lstri-
m:ﬁ:limimtulmasmmhmital_aztmynhmh!
mos estrutégicos de 1os cawinos, prewvinignde asf la utilided y
la higierm gue estos serviclos significaten pare los psstonss
qus tuvisren que recorrer la ciudad. Les calles de Tenocchti—
tlan eron barridas y lavades diarisssnts por uwm cusdrilla de
=il trsbajadores de lispisza. Mebia funciomarios encargados de
supsrvisar s ss cuoplisren las dispogicionss savitarias.

Mo o8 Comusl puss, qus por &1 hecho de bebar ague purm y —
mantarer rigurosss condicionss saritarias en la patrlacidn, 1s
capital aztuca escapd s los perifiticos desastres ocasionecios




par las plagas (epidemiss), tan frecuentes en las capitales ds
Eurcpa.

Finalments, cabs wmencionar la gren preocupacifn de los azts
cag por 6l asec persoral. Los aztecas no aflo sa baflaban dia—
riasents sino que tambidn ersn ouy sficionados a los baflos ds
wvapor. £l tipico baflo de vepar azteca, conocido como tewazcal,
se tomba an una hebitacién carrada y sin ventsnas; debajo O -
sobre el piso de pisdra hebfa un hamo con fuego. Ceundo al pi
20 esteba 1o suficintsments calisnts, ss 1 echaba agua fria y
el vapor groducido llegeba ssi al befidsta.

" os aztsces tomnben baflos de vapor por difsrentss razones:
como paificecifn ritual, como madida higidnica o, simplaments,
para relajarss. Eren comsiderados smpacialments salixiablss pa-
rs los scldados, las mujeres esbaruzias 0 las pulspsras. Se -
recomandabhg tasbifin para sliminer fistres y extramr veneno de
algunes serpisntss o sl de ciertos insectos.” (3)

1.2. La Muadicina preventiva durents la colonda.

Osspufs O 1a congdsta se produjo, gradualesnts, un muevo -
concapto ds 1la sdicine, diferents de ls tredicidn ds Mipicre-
tas y Oaleno; ni indfgena ni dal todo sspefiol, fid un ajemplo
Onico en el mnio y tvo commecusncias bereficicess peo tae—
bifn perjuticisles. Os sss mszcla 1os sspeiolss asimilaron una
busns parts dsl conocisiento sfidico de los antiguos aztecas, y
muctus indiganes adoptaron las pricticas espeiialas.

3.- Schendel, Sordon; 1980. La Madicime en Mxico. Colsccién se-

Jud y Segurided Social, Institutn ligxicanc del Seguro Sccial.
(pp. 53 2 S5).




Ourante la Colonia se fundaron el primser hospital del Conti
nente Asericanc: el Hospital de Jesis en la cludad de México,
cuya construccidn se inicid en 1521 6 1523 a iniciativa del —
mismo Herndn Cartés. Despudés ss fundaron hospitales para lepro
s0s, para anfersos mentales, pars SEANMSLErONS y Otros.

Por sandato de la Corora, el 21 de Septiesbrs de 1551 3¢ —
instituyS la Real y Pontificia Universidad de Mikico, prisars
an toda Anfrica. Dos afios depuls da sy fundecifn se empezd a -
enssiar la medicina.

iLa vigilancia dal ejercicio de la sedicirm, de la venta de -
madicamentos y del cumsplisdsnto de los ordenosisntos sardtarios
estd a cargo de un tribumal o colsgio de médicos dsl rey, deno-
minado el Promedicato.

Era responsabilidad de ests oryardsmo inapeccionar y sante—
ner el buen ssiado ds conservacidn de los alisentos y bebidas -
e s¢ verdian on la ciudad; ds msnitmner en perfactas coxtizio-
res de higisne las calles, plazas, sdificios y cecenterios. Su-
parvisaba uma extensa lista de asuntos relacionados con la hi—
gisne piblica, y manejaba alguncs aspectos politicos de la medi
cimna.

La eficacia dle Protossdicato para santsrer codiciones hi—
gifnicas en la Nusva Espaia fus variabls de acuosrin a 1la ispor-
tancia que sl Virrey en torw concedises a ls salud miblica.

Un proyecto de singular isportancia para la ssficims preven-
tiva de la fpoca fus la vecumcifn contra 1la virusla. Hacia fi-
mes de]l siglo XIX, Euxropm logrd liberwres del texribla arots ce
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1z virvela, contra el cual la raza humana habia estado indefen
sa, £n 1800, tanto Napoledn Bonaparte como el Zar de Rusia or-
denaron la vacunacifn de todos sus ejdércitos con el método ds
Jemner. £n 1902, esta técnica de inmunizacifn se adots en Sspa
fie.

Dos afics despufs, sn 1803, 1a Corom aspaials smprendif un
proyecto cisntifico y humanitario que no tenia precedentss, —
Wymfhm‘mm&mnvlmh'pg
ra transportar la waliosa vacuna hacia sus territorios de ul—
tremar.

La oxpedicifn fus activessnts dirigida por el doctor Frencis
co Javier de Belwmis y uma comisitn espaiola farmada por el doc
tor Antonio Dutiferez, profesor de sadicine y cirugia y la se-
fiora dofa Isabel Cerxial, considerada como la “primsre enferwe-
ra de Salud Piblica en Mxico™. Includa tasbhién a 26 nifios huér
fanos en quisnes debia conservarse 1a vacuna inoculada. €n 2l
somentn s esbarcar, dos de los nifos hatian sido vacumados. -
Durents sl viaje, 1z linfa {0 vacuna) se iba pasandc de brwro
en bruzo y los iwkrfancs sron inoculsdos de dos en dos, cuando
les tocaba si turmo.

"De osta formm la epedicifin 1legs a las Islas Canarins, —
lusgo a Puarto Rico, sitics donis los nifics eran ressplezadas
por otrus nifios pare contimuar la inoculacidn, hasta que el 24
ds Julic ds 1804 la expeticifn 1legd al pusrts de Veracruz, ca

si oedic oo despuls de haber sslido de Espa’a con sl priser -
grupo de nifios.

4.- Op. citada sntericrmente (pp. 55-67)




En Veracruz se inicif de irmediatc la vacunacifn de soldados
acuartelados y de nifics huérfancs; después de noc pocts proble—
mas grovocados par el tesmor a la vacuna ss logrd convencer a la
poblacidn de bondad y su aplicacidn se gensralird™. (4)

La ¥adicima Preventiva en el Vxico Moderno.- Despuls de 1a
mmnfmcmrmfmmmauhm&g
Ca ers responsabilidad directa del gobierno. Ello dif lugar a -
o el papel da la Iglesia, de las sociedades caritativas y —
otras organizaciones fuese relegéndose y perdiendo la importan-
cia gue llegzron a taner durants la Colonia. Por decreto del 2
de Febrero de 1861, todos los hospitales propisdad de 1a igle-—
sia y todss las instituciones ds caridad fueron secularizadas y
pasaron a sar administrados por el gobismo.

Aungue a 1o largo de los siglos XVI, XVII y XVIII se habian
construido muchos hospitales (a cargo de la iglesxia, o de la —
iglesia y la Coroma}, durants el siglo XIX virtualmente no ibo
muevas construcciones y, ments ain, dcpante 1a revolucion sexi-
cana. Ests tipo de comstrucciones no se retosd, por lo menos, -
hesta 1a tercera década de asts siglo.

Las principales acciones preventivas en las Gitimas décadas
han sido el usc generalizedo de las vecums, la introduccifn de
sistamas ds agua potable en las cowuridedes, sl adisstramisnto
ammmyhm%mn'mmmm
dades .

Sin sxhexrgo, casi siscpre se deid en senos de los mfidicos -
todes los aspectos relacicracos con la salud. Un gran svencs sn

11




1a medicina preventiva ha sido el reconocimiento en los ilti-—
mos anos de qua el cuidado de la salud corresponde a toda un -
enuipo profesional en el que sa incluye al médico, la trabaja-
dora socisl, sl sanitarista, la enfermers y otros profesiona—
les, asf como a 1a misma comunided, 1a cual debe participar ac
tveoents en al sejoremignto de sus condiciones de vida.

Esta;'.ihnsmulfmm&hmicina preventiva mo-
dorna en la que se da 4nfasis a 13 organizacién de la comuni—
dad, a la acucacifn pare la salid, al mejorsalento del medio -
ambiants y al uso de medidas preventivas especificas como las
vacunas.

En Mixico, 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia es 1a ~
responsable de establecer las norwas gue rigen las acciones de
medicim preventiva asi como de ejscutarlas, con apoyo de otras
irstitucionss ds salud como el Instituto Mexicano del Seguro -
Social, sl Instituis d@ Seguridad y Servicios Socialss para —
los trebejadores del Estado y otras instituciones.

1.3. Antecadentes Mistfericos

£n las antiguas Asiria y Babilonia las curacionss sagicore-
ligiosas sstaben ouy relacionadas con la astrulogia y le adivi
nacifn, E1 cidica de Hemmsabi, rey de Babilonia (2,300 a.c.),
contaniz regias y leyes qua comprwxifan todo 1lo referents a —
1ss préctices mkiicss, incluyenic um escala de hocrerios y -
las sanciones por ineptitud. Las cultiras florscientss de Suse

ria y de 1a sntigus Persia llsgeron a tensr habitacionss higié
mices, sistamns de alcantarillado y un farmacopsa rudisentaria.




La antigua civilizacidn de los hebrecs re’lsja la influen-
cia tanto babilénica como egipcia, espscialsente en la Ley Mo-
saica que incluye 1o qus podria considerarse como el pricser cf
digo sanitarin. Los libros histfiricos del Antigusc Testassnto,
como el Exodo, sl Levitico, los Reyes y loa Provertios, contia
nen leyss estrictas refsrentss a las comidas adecusdas, sl tra
bajo, #l descormo, la circunsicidn y la mematruacidn, el coe—
portamisnto smasml y la profilasis de las enfenmadades conta—
giosas, como un Slaro antecedants de las sodernas normas de la
mpiicina r—=antiva.

La antigua civilizacifin griaga, de la que provisnen musero-
308 caspos dal conocisdiento humanc, nos lsgs una oedicina que
ya sru una ciencia, separwda dal misterio y de lo scoremsturml;
pezv sus orf{genss son legendarios. Asclepin, un rey de Tesalia
y midico ranoobrecc, més tarde dics da la medicira, protactor
de la salusd, s mencionado en los possas homéricos, (c. 900 —
a.c. }.

Los prissros sacerdotes del cullo de Asclepin curzhen los -
pedecimisntos, en tsmplos dedicados a elio, no sdlo por mextio
de consajos y milagros, sino tambidn con opsraciones, distes
ejercicio, reposo, masaje y la interpretacidn ds sueics.

“HipScrates {c. 400 a,C.} "padre de la msticina® entrs los
scriales, influyé poderosaments en 1la ciencia y sl arte afdi—
cos. Los Aforiseos de Hipdcretss son conssjos pricticos sobre
sl disgnistiro, pronfstico y tratasiento de difsrentss enfaroe
dades, que todevia se consideran cosc verdecieras cbras soestras
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da la observacién clinica.

El que hoy en dfa se considers a Hipicretes como padre de
la medicina no es tanto por el diagndstico y pronfsticos ds —
las anfermedades en 1o qua se distinguis, sino por el método -
que cred, pare sl estudio de las enfermedades, de describir y
anctar; as{ fus el primeru que aplics grincipics realments —
clentificos al estudio de la medicina. Este witodo de obsarve-
cifn cuidaidosa-ha sido, a la larga, sl e ha perwitido qus el
hoxbre descubra ls posibilidad de 1a prevencidn de las enferme
dades”. (5)

Los Romancs, estrategas cilitares y comstructores, impusis-
ron ¢l orden en los terTitorios que conquistarun. Como vesti—
glos de su dominic ain ss conasrven los acusductos y los gl--
cantarillados de sus cludades.

La ssticire cientffica, asi como oires actividades intslec-
tuslas, entraron en un largo periodo de oscuridad con las inve
siones de 103 birbarus, el crecimisnto y predominio de 1s igls
ais y las grendes spidemiss de 1la Edad Nedia. Durants este mi-
lsnic, que ss sxtisnde del aiio 900 al 1500, los conocimientos
procedentes de Grecia y Roma antiguss parecisn haberss psrdido,
y son pocas las lucss gue pusdan sncontrearss sn la ssdicine —
que ss practicd en ests periodo.

Sin ssbargn, de ssts tisspo duta una de lzs sadides preventi
vas sfs utilizades: 1la cusrentema. Con el cbjeto de detsner ls

S.- Rogers, Fred: 1965. Historia de ls Hedicine. Wkdico. La —
Prensa tiiiza Usxicane. (pp. 9-15)
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propagacidn de una spidemia de pests bubdnica se puso en vigor,
por primera vaz, una medida sanitaris sfectiva: an Morsella, -
Frencia, se implantf en 1381 la cuarentena sarftiss 0 sea la -
reclusifn por cusrenta disas de las personas procedentss de bar
cos que posiblemente transportabean enferwos de la pests.

£l principal legado que daj6 ests silenio fus la crescién
de Univarsidades, hospitales y centros de carided fundados por
la Iglesia, algunos de los cuales ain subsisten.

La contribucifn més grande al sovisisnto de la salut pibli-
ca fues sl descubriniento de une medida preventiva eficaz logm
da a fimalas del siglo XVITI. De tismpo atrés, ss habis practi
cado en 8l Oriente la inoculacidn de 1a viruela en personas sa
naa, a fin de provocar un atague ligero de la eferwedad que -
1las protegia de contrmer la enfermaiad eapontinessents con re-
sultardos mfs graves.

Sin embargo ests procedimisnto, de producir artificialasents
la enfermgdad ara psligroso.

La chservecifn de uma lechere en Inglaterta, cue ss habia -
sﬂmamhmmmanwmﬁm
tal con virusla bovina (veccinia), indujo al médico mawml in—
glés Eduardo Jemner a introducir la préctica de la vacunacidn
(1795). Dos afios més tarde se publics su 1ibro: Un exomen de -
las causas y efectos de 1la vacum verriflica, donds describe 23
casos de vacuneciones afortunsdes. Con ssts descubrixiento, —
aus 38 aplich y extendif repidessnts, ss logrd vencer 8 o gren
azots da la mmanidad y ss sstablecid uwn nugpvo concapto sobre
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la;ravemiﬁndnhmfuusdgd.

En sl siglo XIX sl quimico Luis Pasteur establecid el con-
cepto wicrobioldgico de la enfermedad y desarrollf vacunas con
tra el 4ntrex y la rabia, ademfs del procedimiento de estarili
zacifn denowinado Pestsurizacifn en su honor y suchas otras —
sportaciones de ‘sspacia) valor pare la saticina preventive.

Aoberto Koch fus de log primervs que aplicaron la técnica -
bacteriolfgica; ajslé sl bacilo tubsrculoso y ¢l vibrifn del -
cllere y farmull, sdemféa, sus foamoans poatulados.

fus sota una época de grandes avances pare la medicina pre-
varttiva, en sspacisl en sl desexrulls de nuevas wcunas como -
la de la tuberculosis, la difteria, el titancs y, més recients
mnte, la ds 12 poliomislitis y la tifoidea. Los avonces hen -
sido sorprendentss y nusaroscs, a tal gredo que sxcede los pro
plaitos y 1a extengifn des ests trebajo el mencionerlo.

1.4. (hjativos de la Nedicirm Proventiwe.

"Leavsll y Clmck definen a la medicine preventive como la -
clencia y sl arte de prevenir las snferwedeades, prolonger 1a vi
da y prosover 1a salu! y eficisncia fisice y msental, ejercids -
con 6l fin de intsrceptar las enfereviades en aalquisr fase de
su evolucidn. Estos autores definen tres niveles de accifn pre-
vantiva:

1.~ la prewrciin grissris, qus tisms coso firslided evitar
am 1la onfereadiad se presente.

2.~ Ls provensifn secunderia, cuye meta es detener la progre
sidn da los grocescs pataldgicos (enferestedss), y




3.-Lamﬂnmria.qnumnncme1pmpﬁsi—
to da limitar las sscuslas o rehabilitar a las perscres ya in-
wilides.

La prevencifin prisaria tisne lugar durents la fass prepato-
génica de 1a hiatoria natieral de 1a enfermeded, sediants:

a) La promocidn de la salud y b} 1a proteccifin sspecifica
(qus incluye & las vecunaciones). Cuando la enferwedad ocurre,
O sea en 1a fasg patoginica, 1a prevencifn secundaria tiene —
afscto por sadio de:

a) sl diagnfstico tespranc, y

k) Tratamiento oportuno.

La prevencifn terciarisa ss llswe a cabo:

a) limitando la presentacidn de secuslas o bisn,

b) rehebilitando, cusxio éatas ya estfn presentss”. (6) —
(Fig. 1).

Es asf como las accionws preventives pusden desespediarse en
las difernetes étapes de la enferweded. Si bisn la prevencitn
sscurcisris es practicads con mayor @nfasis de ssswre individks—
al, todos los niveles ds ejecuciin de 1la sedicina preventiva -
son del intexrds de la sslud piblica.

Cabe spf mencioner el concepto de salixd piblica pare distin
guirlo del concapto de sedicina preventive. is definicidn oe ss
lud piblica prupussta por Rimelow e la mfis conocida y amplia—
mnvts acuptadis:

L._l&lmm-hd-l:iny-l-h
Dm:

65.— Vaga, F.lL. y Warzanmio H.5.19725 ssenciales de la Salud

Piblica. Premsa Midice Mexicears . 6~-9

1?7
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1.~ Impedir las enfersedades.

2.~ Prolongar la vids, y

3.- Fomentar la salud y eficiencia.
Mediante:

El esfusrzc argerdzado de la comuniced.
Paru:

1. E1 senssxisnto del medio

2. £l control ‘de las infscciones trenssisibles.

2, La sducecifn de los individuos en higisns persomal

4. Lz argenizacifin de los setvicios Mdicos y de enfermaria pa
ra sl disgnistico tesgrent y ¢l tratamisnto preventive de -
las enfarwededss.

5.~ E1 deseryullc de un sscanisco social qus sseguoe & cada uno
un nivel ds vide adecusdo pare la conssrvacidn de la salud.

Orpenizersio estos baneficios de tal sodo que cada cludadeno
-m-lmd-mdomd-t?nmhnﬂah
salind y a 1s longevided.

Es evidesits gus sl concapto de asticirm greventive s inclu
{10 en al de salud piblica, ya qum éata e vm discipling afs -
smplia. £n la definicifn de salud piblica al autor hecs énfe—
sis en guu las mstas de : proverdr 1la sxfsrwaded, fomgntar 1a -
saslud y prulongar 1a vide afilo son alcenzshlas “ssdiants al es-
fusrzo orgenizado de la comsidud”™, hecht s en la actus)ided
ha recibhido particulsr sbencifn.

mmmuﬁn'mmahmm-
w tisndan & tres propisitos principsles:




1.~ Estudio de la etiologia (origen) y Ia epidemiclogia de
la salud y la enferwadad, analizando todos los factores gua las
influyen, para poder formular sedidas preventives especificas.

2.- Educacifin del individuc y de 1a familia sn los adtodos
para santersr y fomsntar la salud y para prevenir la enfermsdad;
oducacidn, en este sentido, significa enseienza de la higisne
persomal, creacidin de hibitos de salud, stc.

3.-m-mmmnmmmmm1uww
tes sdades de 1la vida, a trevis del exasen pariodico de salud.

La aplicacidn ds estos procedisientos tiene wn rendimiento
diferente que estf sn relacifn al conocimisnto disponibls sobre
la etiologfa y epidemiolocia de la salid y enfermsdad.

Por esto hay snfermedades afs grevenibles qus otras; por es-
to an ciertas edades ase puxie actuar con sés eficacia que en —
otres.

Entre los procedimisntos preventivos mfs eficaces y sencillos
estf la inaunizacin {vacunecifin} especifica. Algunes vacunas —
estén inticaies para toda persona y otres aflo sn casos especia’
las, psro sismpre aportan un gran beneficio perm la commidad.
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Figura 1.- Esquema da la Historia Naturel de 1a Enfermedad.’

HISTORIA NMATURAL DE LAS ENFERRVEDADES EN EL. HOMSRE

Antes de 1z enfermedac En &l cursc de 1la Enfermedad
P—

Interralacién de
varios factores:

Daf'ecto
Incagecidad
Erverwexdnd
Agents Hufaped Horizonts clinico Sigrnos y Sfntosas |
‘ Altsracionss tisularws
Asyisnte Localizacifin y Irnmurdded y
¢ :ﬂaummm ml
9 * Recuperecifin

Estimiioc —p Intsracciin mslsped-estim:lo-reaccidn
- PR |

* Lomwvall, H.R. y Clarck, E.G.: Prevantive Nedicine for the —
Doctor in his comswxity. ¥cGrae-#till Book Co., Mew Yook, 1969.
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CAPITULO DOS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PREVENIBLES
POR PRODUCTOS IMMUNIZANTES

El objetivo de mate capitulo es proporciorar inforsacifin bd
sica sobre las principales enfermmdades cuya prevencifn es po-
sibls sadiants productos inmunizentss. La inforwacifin respecto
a cada enfersadad 38 he dividido an los siguientes apartados:
Definicifin, en 1a que 38 hace una breve carecterizacién de los
aspectns relsventes de la enferwmedad; epidsmiologia, o estudic
de ls distribucifn y frecusncia de la enferwedad en los grupos
hmance; senifestaciones clinices, sn donde se incluysn las ma
nifestaciones clinicas qus parwiten hacer el disgn@stico sin -
recurrir o estudios de labaoratorio sspecializados; tratasiento
s doxis ss menciona las pautas gensrales del trotamiento uti-
lizado; prevencifn que incluye las sedides especificas como in
mnizaciin activa, inmnizacifin pasive disponibles, asfi como -
1an madides genemales Gtilss para prevenir la pressncis de 1a
aferwsdad an ¢l individuo ¢ para eviter qua se disemine & o—
tros individuos cusndo ya ss ha preasttado. Deliveradesents ss

hen svitado los tecnicismoy de utilidad sscass pera el perso—
lﬂmmo
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2.1. Sarempifn

Esta enfermedad es umm virosis fwmena, pera la que hay una
susceptibilidad universal, altamente contagiosa, trensmisibles
por 1la via afrea, sin reservcrios; que afecta a todo el arga-
nismo errénsamente considerade enfermadad benigne, sutolimita
da, de corta durecifn, con uma erupcifn carecteristica y que
confisre irmunided parmsnents.

El agente camml &3 un virus del grupo de los mbxovirus —
que se caracteriza porqua sl hosbre es ¢l dnico anisal suscep
tible a su infeccifn aunque algunos monos pueden padecer infec
ciones inaparentss que generen anticuerpos. Es un virus fré—
gil a las variaciones de temperstura, humedad, iluwirecifn y
a los desinfectantes.

Epidemiologia.- La enfermedad adopta un curso endémico-epi
déwico en las poblaciones de wmés de JX0C,000 hobitantes; es da
cir.mnsdnvmniﬂa%ﬂh&mdeﬂc.ﬂmh
poblacifn (endemis) se producen susentos estacionales en in—
vierno y prisevera (epidemis), cads dos afios con las campaias
masives de vacsmecidn ss ha alteredo ests comportamisnto.

La enfarwadad no existia en téxico antes de la llegada de
1los sspaicles, debido a s 1a emigrecidn del hombre asiftico
al Continents Asericanc ss rsalizd en grupos pequarios que mm
ca tuvieron el tamaio suficinte para mantsner Ia endesisa sorem
planasa .

Fl saraspifn es altmsonts contagioso; basta el contacto de
pocos sinutos pers contrasr la enfermsded, my probablesmnts
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por gotas de Fliige procedentss dae las secresiones nasofaringeas
da los snfarmos al hablar, tossr o estormudar. E1 grupo que —
inicia un brota de sarsmpifn es el de preescolar, asistantes a
una guerdaria o jerdin de nifios en donde contreen la enferse—
dad y 1a llavan al niclso familiar, donde infectan & los herwa
mm;uuiqn'lmmwinrimmmm-
ssnts en el grupc de 3-3 ailos y los casos secundarios en 1os -
de 2-] afios.

£l sarempifn es més greve en los més pequenos de edad ¥ en
108 enferwos gue padscan algua deficiencia insunitaria, Como
1lega a ocrrir can los deswiridos.

Marifestaciones clindcas. E1 perfodoc de incubacidn es de 10
a 11 dias. La evolucidn clinica se divide on dos etapas:

a) presruptiva

b} sruptiva

a) Etapa Presruptiva.- Toamblién 1lameds prodrimica, se carac
teriza por fistwe eisvads; malestar genaral; conjuntivitis (se
manifiesta por enrojecimisnto de los ojos), lagrimsc fotofotia
o intolerencia a la luz, estormados y rinocrea "soquera™. Un -
mmmnmmm-ﬂuwmmmum-
m.um-:mmhmum-
an 1a cara intevs de las mmjilles.

b) Etaps Eruptive.- sl exantems en forma de pequefies asnctes
rojms sparecen detrfs de las psbellones curiculares, se extien
de a 1a frents y 8 1la cara pare continuer por &l trunco hesta

1ss extresidedes inferiores, se dice qus las sanches dal seres




pi&xmtmpw-hcabamysalmpnrlosptea.yaqnmu
elmﬂmmsigummwmrici&ydesamﬂciﬁl.hcamtg_
ristica ss interesante porque sn ocasiornes no permite distin—-
guirlo ﬂomsﬁm“shmisstaatapa@_
ra 5-6 diss, y entonces ocurre ls dissinucién de las sintomss
hastz 1a desaparicifn de la enferwadad cuando as recupers.

Las complicaciones del sarempién aon las infecciones del -
aperato respiratorio, principalsents las bronconeusonfas, las
gastroentsritis, también ocurren otitis, laringitis y encefail
tis, lstmdltimtuiblunwmmmwumm—
Jar secuelas neurclfgicas y tambifn producir la mmsrts.

Tmtuimto.ﬂobaytxntuimtonm{ficoynmlh
mundtwiwlumlmmimymwalm-
fermo tratasiento de los sintowes.

La fisbre se controla con aspirinas y medios f{sicos como -
un ambisnte fresco y esponjas con egua fria pasadas scbre el -
m.mmahmmw.deumim.m
mmhmmi&ym-isnummm—
del aparats respiratorio.

ﬂwbhmliﬁmrmmmtm-s
1o wés Precuents.

Enmhumlicacmammﬁimmm
98 8l uso de antibifiticos, como la penicilina y otras ssdidas
de prevecifdn.

Prevencifn. Las sedides de aislamiento pusden fallar, ys —
Q8 la diseminecién se realizs en la fase prodrdmica sn las —



que las manifestaciones clinicas pusden pesar desapercibidas.
Los pacientas son infectantes desda la iniciacifn del perfodg
prodrdwico 0 eruptivo hasta cinco dias después de la aparicidn
del sxantema. Pusde ser recomendabls un aislasiento relativo -
dal nific en su casa, de tal forwa que pusde vigilarse y aten—
darss adecuademsnts pora evitar complicaciones y que la anfer-
asdard continis dissminfmdioss, sunge sn sss sentido, ia medida
o3 de saceso velor, como se swiald antes.

uwmu.mmmqu
t4 indiceda principalments en dos casos:

1.- Prevencifn del ssrempién en susceptibles sxpuestos cuan
do se aplica en los primsros cinco dias despuds del contacto.

2.~ Ateumcifn dal cuadro clinico del serampitn cusndo ss -
aplica sl imiciarese los prissrcs sintomss.

En la ectuslidui siewres s ses posible debe prevenirse sl
sarespifn y cumvio se tm adeinistredo la gewsglobuline, se de-
e aplicesr la vacuns de virus viwe, sterusdos a 1os tres ss—
see, en caso de no heber padecido la enfermeded.

ta inmsizeciin sctiva ss sfectie por axiio de uma vecum -
de virus viwes satenuedos con los siguisntes objetivos:

1.~ Producir uma infeccifn banigne qus confisre irsunided -
pwrmanunts sin asvifestacionss clinicas.

2.~ Logras* 1a eliminecidn o disminucifn de los peligros a -
corto y lasgo plazo del serempifn v.gr.: encefalitis, esclero-
sis miltiple, hipomrgia, stc.

La vacuna sctiumlsents en uso groporcions los siguisntes be-
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neficlios:

*a) Produccifn de anticuerpos en por 1o ssncs sl 97% de los
nifos vacunados despuda de los doce mases de eded.

b) Proteccibn contra exposicionss postericres del sarempidn
en afs del 90% de los cesos.

¢) Persistancia ds los nivales protectores de anticuerpos -
por sfs de ocho afics.

d) Disminuys la incidencia de cesos de encafalitis por sa—
reapifn, la vacuna se splica por via subcutfnes, por una sola
vaz, por 1o generel despufs de cusplir sl primsr a0 de vida.
En slgunos cascs puede recomsdarse aplicar wés de una dbais,
cuondo 38 aplica antss del ao.” (7).

2.2. Tos ferine

Le tos ferirs propiasents es la enfermeded procucide por -
una becteris 1lamada Bordetslla pertusis, éats s un pequeiic -
bacilo gresmegativo.

Epidesiologia. La tos ferirm es une enferseded de distribu-
cifn uriversel, de tipo endiaico con elsvacionss spidéeicas.

La eferesiad s pressnta ceasi exclusivesents en la infan—
cia, sunge s he descrito cosos no tipicos en adultos. E1 pe-
riodo de contsgiosided, en el cwso de las bordetslas, ss prin-
cipalasnts durmnts 1a staps catarral y el princigio de la perg
xistica, duawxic en total un afxisc ds seis sesarms. El perio-
do de incubacifn es de S & 21 afas.

7.~ Kumsts, Jesia: Sarus) de Infectologfe. Se. Ed. Ediciones -
del Hoapital Infantil de Mdco, 1977.
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Vonifestaciones clinicas. El curso de 1la enferwsdad es muy
vrishle, exiatisndo casos benignos y casos graves, de carta y
larga duracifdn, perc en prowedio dure de seis a oCho semanas.
Se describe divididndola en tres perfodos:

Perfodo catarral. £1 padecimisnto se incia con rinorres, -
ostormudos, lagrimeo, fistrs y tos ssce por tosidures aislades.
Los primsros desspsrwcen en pacos diss, misntres qus 1a tos va
peogresendo en frecuencia @ intancided hesta que sn una o dos
semanes s hace paroxistica.

Perfado parowistico. Gs carwctariza por sccasos de tos, e
diez 0 mis “gulpes de tos®, ewpaseidice, ciarosants, en ocasig
s emstizonts, con protusidn ds la lengus y qus termins con -
un sstridor larfngeo prolongado, que recusrda sl canto del ge-
1lo que 1s ha dato 6l rosbre de tos coquesluchoide.

Los accesos de tos verian en intenaided y frecusncis, y pus
den desscadewrss poyr dlversos estisulos, cosc el cossr o be-
ber 0 al irtular polvo, stc.

Perfodo de comalescencia. En sprocissdewsnts dos sssenns,
dissiruys la tos, snqu las infacciones respiratorias agrege-
des pusden hecer g persista durents verios seses.

Las complicaciones sfs frecusntss son las nmumoniss, altars
cionss de los bronquics y activecifin de tubsrculosis. Tasbidn
pusds acurrir une encefalopstis greve qus produce comadsionss
y pustis cmuser la susrts o dejer sscusles neurolfgicos.

Tratamisnto. Ls bodetslla partusis es sermibls & varios an-
tibiSticos, pero los resultados que se cbtisnen son pobres. —
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Elloc =8 debs probablemente a la etiologia miltipls del padeci-
miento.

En sl tratamisnto sintomftico lo més importants es santener
una hidratacifn adecuada, proporcionandn al pacients liguidcs
sbundantes y amstener la tssperatura naysal, sunque la fisbre
no suale ser elevada en eata enfarmedsad. Las comvilsiones re—
quisren tretamisnto sddico.

Prevencifin. En nifios gue han estado en contacto con enfer—
mos, se ha utilizado gammeglobulina hipsrirsuns pars la preven
¢i6n del padecimiento, peru, 1os resultados son dudasos s inclu
s0 se niega su efecto protector.

La vacuna preparada con Sordetella pertusis ha desaostredo -
ser efectiva en més del 80% en la prevenciin de tos ferina cau
sada por ess germen. Debe preferirss su sdainistrecidn sarcle-
dn con towoide teténico y diftérico (OPT) vacuna tripls, s ini
ciarss a los dos sesss de vida, aplicando tres disis con dos
moses de intervalc entra uma y otra. Postariorsente se aplican
refusrzos al afo y medio y a los 4 afios. Dsbe considerarse que
los esquesas ds vecunaciSn varian con las condiciones epidesio
16giras y otras factorss de cada regifin o pais.

La vacuna contta 1a tos ferine produce efectos indeseshles
qQue pusden ser desde leves hasta graves, e incluyen gensralsen
te dolor @ inflamacifn en el sitio de la aplicacifn {intramus-
cular) en algunos casos, efectos nmgolSgicos com enxcefalopa-
tias, convilsiones y estado de chogus 0 postracidn. Estos sfec
tos aunque pusien ocaTir, son sxcapciowles y mo contreindi—




can 8l uso de la vacuna, cuyos beneficios son mucho mayores.

2.3. T#tanos.

El tétanos es una enfersedad infecciosa producida por las -
excoxines de clostridium tetani, bacteria anservbia, que s -
encuantre en &l intastino de suchos animales, y gque pusde pro-
1iferer o praanscar largo tiampo en el muelo. La infeccidn —
sdopts ciraos mfs groves y ss afs frecuents en las primeras —
stapes y dltises de 1a vida, no confiere inmunidad y no tiens
interspdiarios, ss asocia casi sisspre a heridas contamsinadas
y pusds ser slisinada por lreunizacidn active.

tpidemiologfa. E1 bacilo teténico se encusntra omplioments
distriterido en la mturealsza; la sateria fecal de los animales
domfgticos contisne 1a becteria en el X0% de los casos. La tis
ITu de los jardines sbonedos con estifrcol es particularwents
rica sn sl tatani 0 sus eaporaa, estes (ltimes son particular-
sevte resistantss al calor, la ssquadad, y a log desinfectantes;
1las ssporss pusten sobrevivir durente affios en el suslo.

Pare que 8l titanos se presents s reguisce 1la contamimcitn
da uw harida por las sspores, la proliferscifn bactariana y -
1a produccifn ds las mxotoxinas, as{ comc la carencia en «l -——
susro del pacisnte ds niwvalas protactores de entitoxines teté-
nicas produce la enfarmeded.

Las sitiscionss qus conducan & la conjuncifin de todes eses
condiciones son lss herideas de gusrTe 0 las accidentalss.

Algrws pirsxias son perticularments sxpuestas 8 1a infec—
cifin como los jardineros, trebajadores de establos, caballaeron
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gos, saonejadores de ganedo, agricultores.

Las heridas pusden tener cualquier localizacién, V. gr.: al
ombligo en le recién nacido y el Utsro en los abortos sdpticos
que ss frecusnts en nuestro medio; el oido medio en las otitis
supuradas, las heridas quinirgices infectadas, stc. En el 10%
de 1o casos aproxisadassnts, la herida no se localisa.

Manifestaciones clinices. E1 perfodo de incubacifn pusie va
riar entre 3 dias y 3 semanns.

Las dos manifestacionss clinicas del tétancs son: la rigidez
y 103 sspassog musculargs, las carectsriaticas son contreccio-
nes que hacen que el paciente ss flexions sn arco hacia atrés
y opistfitonos, gue o pusda abrir la boca 0 qua comilsions. -
Las contrecciones pusden desoncatensrse con cualouier class de
sstimulos como luz, ruido, tacto, stc., la fisbre susle ser —
amy slsveds.

La grevedad del tétanos es varishls perc la mortalided es -
alta y las cosplicaciones son frecusntes.

Tratsaionts. Se ha desostredo la utilided de inysctar anti-
toxina teténica en dosis elsvedas. Se utilizan, ademds, enti—
tifticos, sedantes, soluciones perentsrales y otras medides mf
dices, sdenis as ispsrativoc los cuddsdos de las herides conta-
sinadas como prevenciin de esta enferwedsd,

El tratamisnto del tétenos requisre sismpre hospitalizacifn
y samajo mikiico intansivo.

Prevencifn. E1 tétancs es um enferwsded cuys prevencidn ss
td al alcancs de todos los individuos.
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La prevencisn més slemental es svitar heridas y cuando es-
tas ocurren trutarlas sdscuadanents. Por 10 genersl, las heri-
das supsrficiales y no complicadas s6lo requieren aseo con ja-
bin y agua sbundante; en cisrtus cusos se requisre la slimine-
cifn da tejidos mmrtos.

La inyeccifin de antitokine o de gesmsglobulina hiperinmne
despuls de une haride potsncinlesnts contesinada, proparcions
immnided gesiva.

Ls inmmizacifn sctiva con toxoide teténico proporcions pro
taccifn en todes lss edades. En los nifos se edeinistra por lo
genersl en la vecunacifn tripls {DPT). Exists el toxide sblo
pore la plicecifn a los adultos.

Por 1o general se aplicen dos dosis de toxoide con un mms —
de intervalo y lusgo otra dosis @ los seis meses. Ello confie-
re inmnided por sproximedessents cinco oios.

En los puises dorxie ¢l tétanos neonetal es frecusnts, ss re
contenda 1a aplicecifn ds dos dosis de toxoide a 1a swberazada
con un mas de intervalo entre une y otre, durents la segunds wi
tad del emberwro, con 1o que s protege al nific de contresr el
tétancs neonstal. Esto es ispoartants sn comsxidedes donde el -
cordSn uabilical ss msneje sfpticesents,

2A. Difteria

La difteris es ws eferapind infeccioss cameda por el Cor
ybecterius dighteriss. €n s forme clisics ss carectariza gor
una lesifn seutommsbrences local, por 10 genevel de las amfgde-
las, farings y tajido adyacents, a partir de la cml se sbeor-
be une poderces toxine que produce los sintomss gensrales




Epidemiologfa. E1 contagic de’ la difteria se realiza a tra
vés de los enfarmos y de los portadores.

Es una enferwadad de los ninos y la sayor frecuencia ocu—
rria en inviermo y primesversa.

La difteria ha pasacdo de ser una de lss prissves causas da
muarts en los nifios- a principios de siglo, hasta wn de los
Gltisos lugares actualments. La intruduccifn de sedidas pre—
vantivas activas, coro el toxoide han influido de sanere defi
nitiva en la diswimucifn de 1a sortalided y la virtual errsii

cacifin en muchos pafses con progremss perssnantse de ireuniza
cifin,

Manifestaciones clinicas. F1 periodo de incubacidn es da -
dos s seis dias y en general se inicisa de sarwre my insidio-
sa.

La forma tfipica de la difteria es la presencia de sssbra—
nas o las amigdalas, laringe, tréquea, que 38 extisncsn a
otras partes adyscentes. Lnspaci.mgm postra
dos, pélidos y en suy mal esiado gensyal. Pusde hmber dificul
tades pare heblar, pars deglutir y, en casos sxtremos, para -
respirer. La localizeciin de la diftsria tasbién pusde ser
cuténea .

Las complicaciones observadas son: cardiowescularss, cowo
mincarditis y sstadc ds chogue, y neuralfigicas sn forma de pa
rélisis.

Tratamisnto. La tersplutica fuxiassntal es la splicacifén -
de la sntitoxina difterica 1o mfs pronto pogibls en cantide-
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des adecuadas, también se aplica penicilina y los enfermos de-
ber permanecsr en reposos abscluto en cama durants tres a cua-
tro sesanas. La obstruccifn de las vias respiratorias pueden -
regerir traquecstonia.

£l tretawiente d8 la diftaris y sus complicaciones debe —
sfsctuarss sn sl hospital bajo cuidedo afdico intensive.

Prevencifin. Los enfersns dsberdn ser aislados hasts que los
cultivon de gargenta seen megativos &l becilo, al igusl gue —-
los contactos fasiliares no insunizsdos,

la insuvdizacifn active se efectia con al toxoide diftérico,
el am] se sncuantre inclufdo en la vecuw tripls OPT y ae apli
ca & los rifics deade los dos prissros seses de vida.

2.5. Poliomislitis,

la poliomislitis #3 une enferesded producicda por la inflec—
cifn de algunos enterovirus presentas en las haces y sn las se
cresiomes nasofaringess da enferwng, de portacdores sanos © de
comtlancientss. OGsrte cesi sisspre antss de log cinco afios y
tisne coructaristicas endémico-epideicas, con alres sstaciona
les uronts el vereno. En casl todos 108 Casos s8 trwts de in-
fecciones inapsrentss, sbortives, 0 no-parsliticas y sflc en umm
ds cacia 1000 coscs hay lssionms destructores de nurones soto-
res y perdlisis concomitates que son caumsa de invalidsz y en
ocasionss de la susrts. El virus carece de reservorics y la in
feccifio netxsul confisre ismunided perwonents.

Epideninologie. La eapecis mamne pressita suscaptibilided -
universal pare 1la infeccidn por poliovirus, no ey veriscionss




segin razas, sdades, localizacién geogréfica o clims.

En pafses o drsas geogréficas con sanesmiento ambiental irm
Mhm&nfwmmrlu.mfm—
les; cumnds hey nduvelss satisfactorios de higlons se pisnsa —
que las sscrasiones nasofaringess son el saterial infectonts -
reasponsabls,

Los casos de poliomielitis parslfitica son més frecusntes con
forme mmanta la eded de exposicidn; desde un caso de pardlisis
por cada 1,000 infeccionss en los lactantss hasta uno por cada
75 en 1la «ind adulta. £sto ocurre porgue al ssjorer las condi-
ciones de sansanisnto ambiental, por ajemplo, apua potabis, —
gliminacién correcta de la excreta, ssnor hocinasisnto hebite-
cional, manejo y distribucifn higifnica de los alisentos, se -
deaplaza la sdad on la gque s tiens experiencis con las polio-
virus, es dacir, las psrsonas s2 ponan en contacto con los vi-
rus a sayor edad y entonces la incidencia de casoe paraliticos
de mayor. Por eso la edad de los casos paraliticos indics el -
nivel de sansamisnto del pa{s; si los casos 3cn en mniifos peque
fios, el sowemiento es deficients, si los casos ocurren en ni-
fios sayores 0 adultos sl sansemisnto ss sejor.

Manifestaciones clinicas. En 1a meyorfa de los casos, la in
feccidn por poliovirus pasa desapsrcibida como tal o es identi
ficads con infecciones comunes canc los resfriados y la dia—
rTen, por sjemplo. E1 pericdo de incubecifn ver{s en uma o das
sesams; o8 caructaristico de la poliomielitis qus durants es—
te lapso taya manifestacionss clinices ssaores comn aalssim -




general, Tisbrs moderada, coriza y faringitis muy benignas que
duran dos © tres dias y desoparacen. Después de tres a cuatro
diss resparecen las menifestaciones iniciales sSl0 que con me-
yor intensided, distinguidndoss dos fases:

Fase pre-parelftica o mendng{tica. Sisitamants el pacimnte
sufre dolor de cebeza, fisbre slsveda, nadses y vixitos, dolo-
res musculares en sl cusllo y sapelda y otros signos nmuraldgli
COn,

fess parelitica. En los casos en que la snferwmedad progresa
ss irstalan perdlisis fliccides esisftricas, que puede afectar
ssguantos diferentss dal Cusrpo, COmo un brozo y uwm plerma —
por sjewplo. La greveded ds las pardlisis es varisbls y pueds -
ser tan sewers e afects log simculos de la respiracifin y por
eats seconisso grovocar 1la mssrte.

Las complicaciones mfs importontss s largo plazo son las re
sultwttes de la atrofia muscular y en los nifios, la interferen
cia con el crecimisnts y desarrollo de los siswbros o sectores
afectados qua den Luger & defarmecionss, scortasientos, posi—
clones viciosss y reckecifin de la capacidad de trebejo de por
1o sancs el 79% ds los enferwos.

Tratasiantc. o hey tratasisntc sspecifico contre 10s polio
virnus. £1 tretaxisnto ss enafoca a ssnterwer la vida y a svitar
on 10 posible las sscuslas de las lesionss neurcligicas.

El tretamisnto svidentasents reqdsrs la participscién de
un equign interdisciplinario g incluya al pedistre, el orto-
pedists y tarupista, enferwmers, trebajador social y otros pro-
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fealomles.

Prevencidn. Es muy conveniente excluir la ssistencia esco—
lar da los contactos de un nifo con poliocislitis parelftica -
durants ¢G0S semanms.

Inmunidad activa. La primera vacuna utilizada en gren esca-
1a fus 1a vecuna Salk, aus se splicsba intresuscular en 30 4
dogis; ain esbargo, por algmos inconvenisntes de ssta vacinm
a8 desarrolls otre que en la actunlidad se utiliza més frecuen
temante; la vacurs Sabin.

Eata vacuna ss de virus atenuados y se adwirdstra por via -
cral. La vacuna Sabin triwvalents contisne tres tipos de palio-
virus, ss adwinistra en tres dosis & partir del segundo o ter-
cer wes de vida con interwalos de dos sssss y un refuerzn an—
tas de ingresar a la escuela, aunges ssts esquam, CONG ya 3@
a safalsdo puede variar.

Paru lograr 1a mixima eficacia de la vacuna en 1a poblacidn
sa requisren algunas sedidas como:

a} Cubrir por 1o asnos al 80% de 1a pohlacifin en rissgo.

b) Enfatizar 1os ssfuarzos en los sectores de 1a potlacifn
econfmicaments .

t) Aduinistrer refusrzos adicionales a los nifios vecunsdos
durants sl verano.

d) Cuider con ssaaro la refrigeracién, el manejo y al trans
ports de la vacuna deads los centros de produccidn y dis
tribucifn a2 las instituciones de selud y msnsjarias ade-
asdesents hasta su splicacifin.
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CAPTTWLO TRES
HOGPITAL AUXTLIAR DE PEMEX EN VERACALIZ, VER.

£l chjetivo de ests capftulo es proparcionar une descrip—
cifn de 1e unidad hospitalaria en donda se efectud la imvesti-
gacifin dhjeto de esta tesis, con sl propisito de facilitar el
enflisis & interyretacifn de los datos obtanidos.

3.I - Mm m.m

Hasta antss de 1538 los trobajadores de la industria petro-
lsra mecicana, entonces st mants extrenjeres, no tenfan acceso
a sarvicics midices institucioncles, sino que eran etandidos -
por midicos particulsres al servicio de las cospefifas de patrf
1lscs ,

Daspufis de la sxpropiacisn petrolsrs decrstade por el Presi
derte Lizore Clrdenss el 18 de tarzo de 1938, los trabajadores
ss orgenizsron en al Sindicato Urdco de Trobe jadores de Petrd-
lecs de la Repiblica Mexicans y pugnaron por el nejoresiento -
de sus coxticiones ds trebejo.

Ael, en Novissxe de 1539, fuf pusstc en servicio el priser
conmultorio sfdico pare los trebmjadorss petrularcs sn Vere—
vz, Ver.. &n 1962 a8 fundl el seguxio consultorio y los pe—
cistss que requerian hoapitslizecifn eren intsredos por cuen
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ta de 1a institucifn en un hospital de la ciuded.

En 1976 los consultorinos se ubican sn un nuevo adificic en
el que ss proporcionebe atencifn en las siguisntss especiselida
des: medicine general, urgancia, pxiiatria, gineco-chststricis,
darmatologia, trasatologia y ortopedia. Los pecientes qus re-
querian hospitalizecidn segufan sisndo intesrrmados en un hospi-
tal particular.

Debicdo al crecimisnto de lo demmxia de atencifin por parte -
de los derechohabientss, que aumsntaron deads 125 cuarxio se —
irdcié @l servicio, hasta 25,000 en log dltisos afios, fus necs
saria la construccidn de un edificio qus psreitisra proporcio-
nar los secvicios de consulta sxterra y haspitslizecidn. Esta
sdificio fus inaguradc sn Novissbre de 1981, iniciando sus ac-
tividades 2 nivel de corsulta extseym solasents, hasta e on
febrwro de 1962 fué ineguredo el servicio de hospitalirzacidn,
inicifindoss dexie ssta fache ¢l funciomsisnto del hospital an
toda su capecided.

Por prissre wz on 1os servicios sfdicos de la institucidn
s ssta cludad s incorporuron cuatro trabajedores Saciales al
hospital recién imaguredo.

3.2. ojetivos

Los objativos del Hospdtal Axilisr de Pemex an Verecruz, -
Ver. pusden dividirss en los siguisntes puntos:
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3. fehabilitacidn

4. Ensalinza o

5. Investigacifn.

En prevancifn, &l chjetivo del haspital es evitar las enfer
sededes sn mu derechohabisntss, en sspecial aguullas que pue-
den ser prevenidas msdiante proteccifn sspecificas, como las -
enfurssdodes prevenibles por vacunacién, ssd coms la deteccitn
oportuns de enferwadades crénices pars prevenir la presenta—
cidn ds complicacinnes cawm en ¢} caso de la hipartsnsidn arts
rial y la dishetas. Tesbifin son chjeto de prevencifn las nfar
sededes ecupicioneiss y 1as cosplicaciones del ssbernzo y el -
parta.

En curscidn, ss procura preparcionar atencifn sidica eficaz
y oportuna a los derschohabisntss tanto en la consults externa
de wadicine genarel conc en les ds les difsrentss especialida-
des y sn hospitaliracifn.

En relwbilitacifn es chjetivo del hoapital reintsgrer & wne
vida prokctive a sus derechohabientss enferwos qus han sufri-
<do sproscabo en algune de sus funciones.

fn swefenza 6l hoapital ss propone former cottinuesents o

= parsacal sfdico y, en generul, a todd el personal arofesio-
nal, asf coNG & pReSRtss y Otro personal de pregredo qus paea
por sus ssrvicics.
" En imestigecin el chijetivg es fomntar al incarés por el
sajor comncisiesto de las enf'srwadacies ¥y su tretaxdiento, asf -
como su prevecifn, smtiants la investigecifn sfectusda par el
personsl profssioml de la institucidn.
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3.3. Organizacifn y funcionamiento.

£l Hospital sstd orpanizado de acuerdo a los grincipics de
Jerarquia y departamentalizacifn. Es decir, que la autoridad
yhrwﬂmbilidadudivmmmdifmmtmsg
gin las funcionas por desampedar, todos bajo un mando Gnico re
prenentado por el Oirsctor de la Unddad. '

A su vez, ol Hospital forma parts de las unidedes wédicas -
de la irstitucifin en todo el pais, en la categoria de Hospital
Auxiliar; hacia sryiba la siguisnts categorfa la constituyen -
los hospitales de zom y @l Hospital Centrul de Petrdlsos Mexi
canos an la cludad de Mixico; hacia abajo la siguients catego-
ria son las ciinicas y los consultorios localss.

iLos diferentes departamentCcs que componsn la organizacifin -
dal hospital son los siguientas:

Acministrativo.- Es el encargado del monajo adeinistrativo
y contabla de la Unidad. En 61 s& liswa el control de los ro—
cursos hmenos, firanciervs y asatmriales disponibles.

Midico.* Se encarga da proporciomar la atencifin médica di-
yecta a los paciontes, tanto en la consulta sxterma como en -
hospitalizacidn, as{ como sfectuar y proporcionmar la enserien—
za & investigacifn médicas. EstA integrado por miiicos genera
1ss titulados y por sspecialistas,

Enfermaria. Es gl encargado de propoycionar los servicios
de enfermeria necesarics sn la atancifn médica, tanto ds con—
sults exterma como da hospitalizacifn, £std integredo por en-
fermaras titulades, por una supervisora y ym jefa de enferme
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Tas, quienes recibisron un curso previo para desempeniar sus ~~
funciones correctaments.

Trabajo Social. Este departamento, a través de las trebaja-
dores socialss, es el encargedo de servir como medio de unifin
0 punto da contacto entre los derechochabientes y el hospital y
los diferentes sarvicios que presta, adomds de otras importan-
tes funciones que ss sencionsn & continuacidn.

Es funcidn de la trebejadara social el recibir al pacients
an la unidad y propaccionaris 1a inforwacién y la ayuds necesa
ria gara gua reciba atencidn oportum y adecuada a sus proble-
mos.

En consulta exterrs debe hacer la adscripcisn al médico fa-
miliar y sstablecer las citas para consultas aubsecuentes, pro
curendo, msdiants una lsbor de educacifn al paciente que dstas
sean cumpliias puntualments, con 1o gua el servicio mejora no-
teblasents.

En wpenxcies, la trebajadora social se encarga tasbifn de -
atencier & 1os familinres dal enferwo si estén prementes, o de
1oculizarios cuondo asf sa requisre, Tambifin colabore con el -
mfidico sn 1loa casos de accidentes de trubajo y da snfermos que
necesite ser tresladados a otras unidades.

ta trebejedora social contrula la vbicacidn de los pacisntes
desds su ingreso testa su egreso, asi coso proporcions infores-
cifn s los faxiliasres soiwe su estxio de salid y sobrs feches -
ds cpmrucidn en cirugias porgreameies.

La lsbor de orisntacifin, isferescidn y stucaciin e la tte-
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bajadorn social debe desempenar ss constante.

Lantenimisnto. Este departamento saté integrado por perso—
nal técnico comn electricistas, carpinteros, etc. que con la -
dirsccifin de un ingenisro se encargan de mentsner las instala-
ciores y equipo en condiciores de funcionamisnto adecumdo.

Intendencia. Intagredo por psrsonal auxiliar se encarga de
consarvar gl hospital en condicionss de higiens adecuadas. —
£1llc incluys 8l &390 de cuartos y mobiliaric, la recolsccidn y
processaisnto deg-la basurw y los deschechos del hospital, etc.

Lavarncerfs. Intagrecio también por personel auxiliar. Se en-
carga de proporciomar la ropa necssaria para las actividedes -
hospitalarias, 1la cusl incluye rops pars log pacientss, ropa -
para cirugia {uniformes de quiréfanc para médicos y enferseres)
ropa de came, &tGC.. -

£]1 departacento de medicina preventive serd descrito con msa
yor detalle en sl siguients apartsdo.

3.4. Departasento de Madicine Preventiva.

Este deportanento funciona dosde el ofio de 1958 an el Hospi
tal auxdiliar de Verscruz, y su crescidn obadece a la claimula
27 del contrato colactivo de trabajo qus dice: “El patréin y el
Sindicato corwiensn conforwe a las sstipulaciones, en prewenir
la plrdida de la salud, comernaria y ssjoraria”,

Daxia entonces 3¢ han llsuxio a cabo actividedes sspecificas,
tales coso las irmsvizaciones, catastro tarfixico, etc., s -
hen contrribuido a diswiruir Ia sortilided de los derechohsbien-
tas.




En la actualidad el departswento de medicina preventive --
cuenta con una enfermera sanitarista y dos médicos pasantss en
servicio social, que son notoriaments insuficientes pare pro—

porcioner 1a atsncifin preventive a toda la poblacifn derechoho
biente.

3.9. Sarvicios s presta a la commnidaed

£l departzmento de sadicina preventiva proporciona los aj—
guientes servicios:

a) inmunizacioss.

t) Planificacifin Femiliar.

¢) Osteccifin oportuna del cincer cervico-uterino (DXC)

Por motivo de g sl hospital &3 una institucidn descentra-
lizada, con poblacifn derechohebisnte formeds de trabajadores
petrolerce al ssrvicio ds Pesex, y 1os fomiliares de éstos, la
comsvicded aflo tiene accesc al servicio de irsmmizaciones. tos
denis servicios se destinen a los derechohebisntes.

distica relevants sobre el Hospital y sus servicios.

Oustos Gengrelea.

Tigo ds Unided:  Hospitsl Awdiliar.
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Darechohabisntes: Tmnmmmmb
xicanos y sus familiares.

chobhabisntes: 25.000 e 1981,
Traba jagores: 5,000
Foxdilinres: 20,000

Servicios Proporcionados de Enero a Dicissbres en 1961.

Trunizacioness: Tipo Dosiy

Sabin 8a0
0.P.T. a8
Toaxoidet

Teténico A
8.C.G. az
Sarespidn 216
P.P.A, 402
Antirnibica 0
Antivarialoss 60

Planificacifn Familise:
Pacisntas en contyol: SO0

Ostaccifin cpartum del cncer cervico utsrino:
Exinsws sfectusdos : 1,825
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(papanicolau)
Exfmongs positivos:

Consulta Exterra.,
Consultorion: 6

lkticos germralss: 10
Widticos Eapecialistas: 1B
Consultes proporcionadas
Wedicina General: 28, 800
Maticina interve: 1920
Sinsco-ahetetricia: 4800
Cirugia: 2400
Dermatalogia: 2,400

Hospi talizecién

Conas pure nifics: 2
Incubexiores: 4

Curms: 10
Cunstas pare recifn mecidos: 10
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CAFYITULO CUATRO

4. DETECCION D= LAS CAUSAS Q0= IXFIDEN EL LOGRO DE
LOS OBJETIVCS DE LA XEDICINA PREVENTIVA EN ZEL -
HOSPITAL AUXILIAR DE PEMEX EN VIRACRUZ, VER.




CAPITWLO CUATRO

DEYECCION DE LAS CAUSAS QUE IMPIDEN EL LO-
GRO OE LOS UBJETIVOS DE LA MEDICINA —-
PREVENTIVA EN EL HOSPITAL ALXILIAR

DE PEMEX EN VERACRUZ, WER.

Pmalmclwnpﬂ;itodolm“uibﬂnualmﬁ
un protocolo de investigacidn enfocado al estudio de uno de —
los problamas detsctados en relacidn con las acciones de medi-
cins prsventiva gm se sfechian en &1 hospital. E1 contenido —
dal protocnlo ¢s sl siguients:

Justificacidn

Les inmunizaciones o vacunes ten demostrado su eficacia parn
1la prevenciin de um varisiad de enferwsdedss gue producen O —
producisn uwm sortalided y sortilidad significatives, especial
asnts durenta 1ls infancia. Por slloc, los progremss de vecurm—
cifin han recibidoc garticular atencifin en todos los paisss.

§in esbargo, ss sabs que muchos nifics Nc son vacunados opor
turaments, ain cuando el recurso de la vecurecifn esté dispond
bis en la comsidad. Ests desperdicio de recursos sfdicos y al
rissgo a que 3¢ ssponen los nifios No vacunados justificen log

ssfusrzos por conocer sgjor sl problesms y las forwas de solucio
narlo.

mamn—.
Lufiles son los factores gua propicisn sl hecho de oue los
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padxumpromrmmmhijosmihmlmvmsm
mente, on aguellas comunidades dorde se dispone delmm-soné
dico?

Como se plantea, el problema e limita a 1os factores que -
mflwmmlmm.m&tmdnmdalmﬁd}_
co de la vacunacidn y por algin motivo éste no es utilizado. -
No se comideran en este estudic aguelias situaciones en las -
que los nifios no fusron wacunadcs par carecer del recurso, por
sjempla, cuarxic la. fanilia vive en zonas rurales sin servicios
de salud.

Elpmlualmummih.mmcsudin.alambh-
cwmmmummmnmwmulu
kuiliardaPmmIachmdmm, Ver,

HipStesis.

mmmmmm&uumram
mm,m.,mmm&malmonwldee_s;
mmyammmymimmlmaemm.

Mmhmnmmumwmmun-
vacunacidn,

Firalidea.

Conocer los factores que influysn de manera =fs relsvants -
mhmmmmummamhijgya—
mammmmmmmuum-
dora social gue pusden contribuir a la solucifin del problems.

47



b jetivos.

Describir, explicar y analizar las caracterfsticas sociocul
turales de los padres entrevistadas, incluyendo los datos de:
sex0, sdad, escolaridad, nivel de ingresos econfmicos, estado
civil y ocupacifn.

Jerarquizar y analizar, ssgin los porcentajes de respues—
tas, los factores qua propician no wacunar a los hijos.

Aslacionar y anelizar las caracteristicas socio~culturales
ch]mpndruwa]mfm“ummtrmm-&rﬂg
vantas pare N0 waCunar Oportunamente a los hijos.

Sstodalogia.
Se sfectud una encuesta, mediants entrevista directa y cé-
dula de entrevista, llevada a cabo por la investigadora.

Utdversc de sstudic. Se sestudiaron los padres de los nidos
e scudan & la consulta sxterna da pediatria del Hospital Au-
xilisr de Pemsx en la ciudad de veracruz, Ver..

Unidedes de cbserveciftn. Cada uno de los padres des los ni—
auum-wahmummmuuﬁmm
tal de Pesex an Verecruz, Ver., y que cusplisron los sigy.antss
critarios:

a) Que on 1a revisifin ds la tarjeta de vecunacionss que ex-
pide la isstituciin se srcontrd que sl nifico 1la faltabs algum
de las wvecunes cormesporndisntss ds acusrdo 8 su sciad.

b) Qus ol padre c madre aceptare resporder a las preguntas
du la entrewista.
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c} Gue pertsneciersn a la poblacifn derschohabients de la -
institucidn.

Se excluyeron a los padres gue no cumplisron los criterios
anotados.

Tameic de 1a muestra. Se entrevistaron a 100 pedres consscu
tivos que ssistieron a la consulta de pediatria con sus hijos
y us cusplieron con los critmrios de inclusifn.

Recoleccifin de los datos; pressntacidn y andlisis. Los da——
tos fusron recolsctados por la investigadora directassnts, me—
diante el llenado de la cédula de antrevista (Avexos). Las res
puestas fueron codificadas sanualsents y presantadas sn furoas
de cuxiros y gréficas. Se utilizaron distribuciones absolutas

y ralatives en forwa de porcentajes, as{ como miidas de ten—
dencia central.

mmmmmdmimwﬂmm'u-un_:
sifn sobre los missos,
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RESULTADOS

Da las 100 parsonas entrevistadas 51 pertenecieron al grupo
da adad de 20 & 29 afios y 38 al grupo de X0 a X9 aios. La dis-
tribucifn por edad y sexo se cbsarve en la Tabla 1.

€1 71% sanifestd estar casado y 22% declareron vivir en und
Sn libre. {Tebla 2).

En la tabla 3 se chserva la distribucifn por nivel de ssco-
laridad; destaca que el 45K estudid algin grado de primsria y
sl 37 de 1a sscundaria.

En 1a tebla 4 se cbssrva la distribucidén sagin ocupacifn de
hsm.&whnammﬂmtabhunlMs
dedica a las labores del hogar; respecto a los hosbres, un par

centaje sisilar, sl 89%, contsstd trabajar de cbrero. (Tabla 4).

Segin sl nivel de ingrescs el 83% de las personas se situd
o sl nival de uw a dos vecss sl salario minimo de dpaca. -
{Ten2a 3).

Ds acusTdo al nimerv de hijos se observd ques la mitad apro-
ximsenents {S534), tenian entrs uw y tres hijos, (Tabla 6)

A cada une de las 100 parsonas snirevistadas ss les efactud
1a pregunta: jPor qul no vacunS oportunasents & su hijo? Cusn-
do la respussta inclufa varics wotivos 3¢ 1s piia qus los or-
mam-mw.ummﬂ-am-
m’m-thtﬁhm&wmmm-
vas ds prissre isportencia scbresalisron:

a) el desconocisisnto de la utilided de-las vecumnes;

) la phrdida de tisspo por un sarvicio demssisdo lento, y
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c} no disporer de tiespo para llever al nifio a vacunar.

Raspecto al persoral que en algin momento proporciond a las
personas entrevistadas alguna recomendacién pars que vacunaran
a sus hijos, las respmusstas sa chserven en la tabla 8. Es nota
ble que uno de cada cinco (20%) de las persones, declararon —
que radis les habfa hecho algune recossndacién sobre las vecu—
nas.

Las resguastas a varias praguntas relacioredas con las vacu
neciones sa observan en 1a tabla 9. NStese que las 3/4 partes
de los entrevistados (7} no sabfan que durents todo el so sa
afactian vacunaciones y no sfilo durante las campa’ins.

También un porcentaje elevacdo {55%) no sabian que en todas
1as instituciones de salud los nincs pusden ser vacunados.

En promedio, las personas manifestaron gscuchar el radio -
durents 1.2 horas al dia y estar como talsvidentes duranta -3
horas diarias.

DISOUSION

La distribucifin por sexo de las personas entrevistadas, en
1a que 58 cbmerve un prwdoeinic notable de las mujsres, obeds
cs el hecho de que por 1o genersl corresponde a Ssta llevar a
los hijos & los servicios médicos, pues el hoshre habitualmen
ts trabaja Jurente el afa. tste hecro debe ser consideradc por
los nrofesionales de la salud y el trabajo social al planear
y sfectuar actividades d¢ stucecifn pare ls salud: por un la-
do, 3 frecusnts chserver que las sujeres participsn sfs acti
vexents on la dessnda de sarvicios médicos, particularments -
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las vacunacionss y esto debe sar aprovechado reforzando el in-
tarés en esta participecién; parc por otro lado, tasbién deben
hacerss safusrzos por lograr una mayor participacién de los —
hosbres en el cuidado de la salud de los hijos. La participa—
cifn de la trebajodors social en sste y otrus problesas serd -
sealada en el cepftulo sigudents.

En cuanto a la distribucifin por grupos de adad, es svidents
oque la mayor perts son gersonas joverss, entre los 20y 40 —
afios cusndo mucho, de acusrdo a la distribucifn actusl de 1a -
poblacién dal pafs que, como se ssbe, corresporde a una pirdsi
ds en 1a que la base corresponds a los nifios; y 1la punta a los
ancianos. Ests hacho e isportants porque pusdie corsliderarss -
oue la respormadilided de wecumr s los hijos estd s» monos de
personas &n las que pusis separarse receptividad para la echuca
cifn y el cambic de actitudes, de tal forwa que s pusdan pro-
piciar, ssdiants la sducacifn, actitudes favorsbles hacia el -
cuidedo de la salid, incluyewio por supussto, sl aprovechasisn
to de mxtites eofectivas para provenir las enfsrsmdedes como —
son las vecunecionss.

£n relacidn al nivel da sscolarided es notatle qus uno de -
cada diaz es swmlifsbeta (9%) y que un alto porcantajes estudid
sflo algin gredo de priseria. Ests bajo nivel de secolarided -
debe ser corsidersdo con mcha atencifin ya que pusds dificul—
tar la commicecifn con las gersonms i O &s considerwdio a 1a
hora de proparciomsr informscifin o intentar sducar a la parso-
ma sobee algin sspacto de la salud.
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La distribucién de las perscnas entrevistadas por ocupacifn
y nivel de ingresos corresponde a2l tipo de derechohabiente de
la institucién, la mayor parte son cbrercs con ingresos supe—
riores al salaric minimo.

Algunas otras observeciones de los aspsctos socio-econdmicos
da los entrevistsdos son interesantes. Por sjemplo, casi uno -
de cada cuatro (22%) manifestd vivir en unifin libre, 1o cual -
sgiala uno de los fendmenas de nuestre Spoca en la que parece
disminuir la propcrcifn de personas casadas, con las consecuen
cias que esto pueda tener. Por otro lado, también es notable -
que la mayor parte de las familias son pequefas, con un nimero
de hijos inferior al que se acostumbraba en afios pasados. Esto
es particularments importante porgue entonces 5¢ JUPONS oue de
be sar mis fécil proporcionaries los cuidedios necesarios para
su sanc desarrtllo.

Smm.mmwsiciﬁtmmwmﬁamrm
mpwstasalapregmtadapurudmmmamhﬁus—-
apormtl.yamuﬁsdelaniwulmpwxamtmvisbg
m:aﬁujowtimdefaltadctiwmmnmalnsnifma
vacunar, 0 bisn, pérdiga excesive de tiempo en la institucidn
mmwclsewicm.mmimmrlnsmlmm-
aducen falta de tiempo pusden ser suy veriados & ir desde ser
consecuencia de la vids moderna, agitada, scbrecargsia de que-
hacer, hasta simple indifsrencia ¢ incapacided para aprovecher
el tisspo adecusisments; sin esbargo, lo importants para la -
trebajadara social y para el persomal de sslusd @3 reconocss la
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Wiamlaspemmdanaltiemominvmrmoam
vacunar a s hijos y, por 1o tanto, procurar que sl servicio
se proporciong de la maners sfs répida poaible.

Ommlmwumuaamimdammmg_
ta fue ol desconocimianto de 12 utilidad de las wacunas. Esta -
mhnmmmm.mrlom.mwg_
muummuelasm.mm.muynm-
probeblessnts se relacioma con el bajo nivel de escolaridad de
luapurmsaqnllamauhﬁm.mmmmalta
pargué deben llevarlo a vacunar y gué beneficios obtandrén.

También ss relacionan con la saterior las respuestas que se
dimmalsmtidomulnmsmduﬁm,odeqm—
pmmafmmm.obm.ualmm.m
clusc, recoxisndan que los nifios no seen vacunados. Estas res—
mmw-l-ldmdaulmm—
mhutﬂidnddelasmyu-.mm. les
confisren propiedades dafiinas.

Hasta squf pueden resusirse sn dos grande grupos los sotivos
Qus 88 asncionaron para no vecunar a los hijos oportunasents: -
por una parts, sl desconocisisnto de la utilidad de las vmcunas
el cual s un factor cultursl que sefisla la isportancia de la -
sducacifin para la salud y, por otra parte, la escazss dg tiem-
PO pera dedicarlo a llsver a los hijos & vecuar y qus sefela -
MM:M.QMM-I“Pm.nu-
on la sxtida e 1a gente reconozca sl walor de las vacumas ls
Wnﬂmmnm.mum

54




de que en las instituciones se procure proporciomar el servi--
cio de la marsrs mis expédita posibls.

Tasbifn fueron de considermble interds las respuestas a ve-
rias preguntas ielaciormsdas con las vacucaciones. Por ajemplo,
aunque 93 de los 100 sabfan que 1as vecunas sa aplican gratui-
temante, 55 no sabian que en cualquisr imstitucidn los nifos -
pusden ser vacunados, sungue No seen derechohlabisntes y 74 no
sabian que durante todc el afio s aplican wvacunas y no sélo du
rente las campaias. £11o debe considerarse al proparcionar in-
farmacifn y durante las campafiag sducatives pugs pueden ser —
factores que induzcan a los padres a no vacunar oportunanente
a sus hijos.

El porcentaje de personas gu@ no habia recibido ningune re-
comendacifn respecto a vacunar a sus hijos fud el X%, miseo -
qua debe considersrse alto ya qgue lo desgable es gue todas las
personas reciban estimulos para que vacunen a sus hijos oporty
nasents.

El papal de los medios de comunicacifn para estimular esta
conducta es myy importants. La sayor parts de las personas re-
cordd algin negocic de promocidn de las vacunas, particularmen
te dos de eilos, uno sobre polioaigiitis y otro scbre tubercu-
losis. Estos sedios de comuicacidn sn orden o eficacia son
al radio y los cartales.
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Tabla 1.- Distribucifn por eded y sefic de 100 personas entrevis
tadas e la encuesta “fFactores que influyen pare gue los paires
no vacunen a sus hijos oportunemsents”™. Poblacidn derechchabien-
te del Hospital Auxiliar de Pemex en Verecruz, Ver. Mayo-Julio.

da 1982,

Edad en Sexo Totalt
afios Famanino Masculino

15-19 2 0 2
2-29 i 156 o1
-3 2 9 B
40-49 4 3 7
3y afs 1 1l 2
Totales n 29 o0

* Las cifras absolutas coinciden con los parcentajes.



Tuth.-Distrimniﬁnpnrumdocivilymdalmm
entrevistadas en la encuesta "Factores que influyen para qua -
los padres no vacunen a sus hijos oportunements™. Poblazidn de
rechohabiente del Hespital Auxiliar de Pemex an Veracruz, Ver
Yays-Jul io-1952,

Estadc Sexo I +

Civil Fesenimo Basculino

&

B
o n B & w
B o ool o
B on BN o

* Las cifras coinciden con las relativas {pcrcentajes)




Tabla 3.- Distribucidn segin nivel de escolaridad y sexo de 100
psrsoras entrevistadas en la sncuesta “Factores que influyen -
para qus los pxires no vacunen a sus hijos oportunasents™. Po-
blacifn derschchebiente del Hospital Auxiliar de Pemex en Vera
cruz, Ver. Mayo-Julio. 1982,

Mvel Sexn

ae Femanino Maeculing total
Escolarided No. % No. % No. A
Armlfabeta ? 10 2 7 9 9
Primaria A ag 11 » 4as 45
Securxiaria 24 M 13 a5 k7 K 74
Preparatoria 6 8 2 ? 8 B
Profesional 0 2] 1 3 1 1l
Tatales:

S
B
8
B
B
B




Tabla 4.- Distribucifn por sexo y ocupaciGn de 100 personas en
trevistadas sn 1a ecuesta “Factores que influysn para que los
padras no vacunen oportunaments 2 sus hijos. Poblacidn derecho
habients del Hospital Auxiliar de Pemex en Veracruz, Ver. Mayo-
Julio. 1982, -

Sexco
Ocupacidn Femeniino Masculino Taotales
No. A Mo. Y« o o<

Ama da casa 20 0 — -_— S0 0
Ooraro 6 8 2 8 25 25
Empleaio 15 2 5 17 P 4] 20
Profesionista 0 )] 1l 3 1 1
Otras 0 o k | m 3 3
Totales: /! 100 = 100 100 100




Tabla S.- Distribucifn segin ndvel familiar de ingresos de 100
personas entrevistades en la encuasta "Factores que influyen —
para que los padres no vacuren 2 sus hijos oportunesents™. Po-
blacidn derachdhablente del Hospital Auxiliar de Pesex en Vers
cruz, Ver. leyo-Julio. 1962,

Nivel de ingresos Respusstes

fexiliar No. <
Hasta 10,000.00 8 6
Ds 10,000.00 a 20,000.00 a3 aa
De 20,000.00 a 30,000.00 10 10
Dm més de 30,000.00 1 l
Totales: 100 i

’Bmmlesmrfm.&tm-hmbmdﬂlﬂn
sinimo vigents de $ 10,000.00 m.n.



Tabla 6.- Distribucién segin su nimero de hijos de 100 perso—
nas entrevistadas en la encuesta "Factores que influyen para -
que los padres no vacunen a sus hijos oportunamente”. Pokzla—
cifn derechchabiente del Hospital Auxilisar de Pesex en Vers-—
cruz, Ver. dayo-Julio. 1962,

Nimero de Respuestas

Hijas Na. -
Del a 3 83 53
Daed a & 46 a5

De? a 9

| i
(W)

Totales: 100 e




Tabla 7.- Distribucién de respuestus a la pregunta jPor qué no vacund oportunamente a
sa hijo?, segdn el ndmero de respuestas positivas u cada motivo y en orden creciente
de importancia asignada, Entrevista a 100 personas en la encussta "Factores que infla
yen para que los padres no vacunen oportunamente a sus hijos®, Poblacién derechohabien
te del Hospital Auxilinr de Yemex en Veracruz, YVer. Mayo-Julio. 1982,

Notivo por el que no se vacund Respaestas positivas sezun orden creciente
oportunamente al hijo. de importancia asignada al motivo®

i 1 2 3 4 5 6 7 Totales:
Desconoca la utilidad dé las vacunmas 35 3 14 7 3 T 4 Vi)
Vacunaciones previas provocaron males
tar al niffo. T 24 33 14 0 0 0 78
Piensa que Dios declide sl se enfer—-
map los nifios. 2 23 2} 9 0 2 h § T0
Ko diepone de tiempo para llevarlo a
vacunar, 15 16 10 14 2 0 0 57
Paede llevarlo a vacunar, pero al ——
servicio tarda demasiado. 2 1 9 7 1 1 52
Plensa que las vacubas son dafiinas. 3 4 0 2 9 3 0 21
Otra persona le ordend o recomendd -
Bo vagunarlo. 3 3 1 0 0 o 0 7
No dispone de dinero para trasladar-
se Al hospital. b | 0 i 2 3 0 o 0 8

[
Totales: 100 90 92 5 15 13 6 372

* Cifras absolutas, coinciden con las relativas, salvo el gran total (372). Cuando

1as porsonas mencionan varios motivos se asignd el nimero 1 al afés importante, -
el doa al siguiente y ns{ sucesivamente,
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7.

8.

Figura 2.~ Valor Promedio de las rospuastas a la Pregunta: jCufl fuf el motivo mds importants

pars no vacunar a su hijo oportunomente?

Pespuestas positivas segin orden creciente

Motivo m&a importente

da importancia asignada al motivo'

1 2 3 4 S & 7 Totales

Desconoce 1la utilidad de las vecunas 245 54 M 28 9 1A 4 aM
El Servicio tarda desaciaco 43 144 165 &6 0 g 0 414
No dispone de tiempo pera 1lswario a vecuner B 128 115 B 0 4 1 K y..]
Pianso qus Dios dacide ai se enferwen los ninos 105 95 0 s6 6 g 0 a3
Vacunaciones greviss provocaron salestar al ni-

no 154 66 45 28 3 2 1 299
Pionsa que las vacunas son daiiinas 21 24 0 B 27 6 0 a5
Otra persoms 1g ardend o recosendt no vecunario 21 18 S 0 0 g 0 a4
No dispore de dinero para llevarlo al Hospital 2 o 10 12 0 o ¢ 43
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Tabla 8.- Distribucifn de las respuestas a la pregunta ;D —
quién ha recibido recomendaciones pare que vacuna a sus hijos?
Ercuensta “Factores que influyen pars gue los padres no vecu—
nen a sus hijos cporturamente™. Poblacifn derechohabiente del
Hospital Auxilier de Pemex en Veracruz, Ver. Bayo-Julio. 1962,

Pmanlumo&mﬂﬁ Hm:sta;
vecunar a los nifos Na, %

Witico

8

Enfermora
Trobajador social
Fanilinry

8

Amigos o wecinos
Ninguna

B o o BB &
n 9

Totales: 125 100

+E1u'-md-rmxestasmasig.nla1m(mfmruﬂem——
nas entrevistadas pargue una respuesta podia icluir a wve——
riss personas oue recosendaron vacunar a los ninos.




Tabla 9.~ Distribucién de respuestas a preguntas relacionsadas
con la vecunacifn de los ninos. Entrevista a 100 personas en -
hmtn'FMq:einﬂummulﬂapadruqu
nen a sus hijos oportunamente™. Poblacién derechchabients del
Hospital Auxiliar de Pamex en Verscruz, Ver. Mayo-Julio. 1962.

P tas Respuastas Totales
81 MO

Z Sabe gue en cualoguisr imstitucifin
de salud sus hijos puedan ser vecu-
nadas? a5 5 100

i Sabe que las vacuraciones son gra
tuitas? 93 ? 100

i Sebe que durontes todo el a0 se -
sfectian vacumcionss y no sdlo -
rantes las caspanas? . ) 300

¢ Recusrds algin anuncio de proso—
cién de 12 wacunacibn? & 2 100

* Cifras sbsolutes, coinciden con les relatives por 1o que és

tas s omitisron.
“mmmmmmm,ssrmah
telsvisibn, 21 dcl redio y 10 de carteles.
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CAPITWLO CINCO

FUNCION DEL LICENCIADO EN TRABAJOD SOCIAL
EM LA NEDICINA PREVENTIVA

Antes de abarder en 1o particular las funciones del Licen--
cixic en Trabajo Social en la sedicina preventiva, es conve-—
nisnts mencionar las funcionss qus, sn genarel, as considera -
o debe desemperiar, 8llo con el propSsito de srmarcar en un —
cantexto s&s asplio sus funciones en la medicina preventiva.

Los cbjetives del Trabajo Social se comsidera que son:

e) Objetivo General. Contrituir a la concientizacifn y movi
lizacifn del pueblo para lograr su desarrullo libre de opre—
aién.

b) bjetives especificos.

1. Lograr con los sujetns el sndlisis de su realided y del

contexto que la detsrwina.

2. Prosover la incorporacifn crganizada y conscisnte ds la

poblacifn an las acciones para sl cambic ascandents.

3. Contribuir a la plamificacifn para el desarrolls social

a trawis de un procesc metodolSgico.

Para alcanzar sstos objetivos se han sefalado lss siguigntes
funcionss del Licencisdo en Trebejo Social:

"l.- Investigacifn Social.

2.~ Promocifin, forsacifin y trebajo con grupos.
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l 3,- Concisntizacidn socizl.

4.~ Movilizacifn social.

S.- Planificacién y programacién de acciones scciales.

8.~ Aduinistrecifin de programes de desarrollo social,

7.~ Supervisifin, asesoria y swaluacifn de programas socia-

les.

8.- Promocidn de modificaciones a las disposiciones legales,

de acunrdo a las necesidedes sociales”. (8)

En relacifn & 1os programas de dessrrollo social se e con-
sidermdo gque las funciones de los profesionales del Trebajo -
Sacial son:

1. Investigacifn

‘2. Planescidn

3. Capacitacifin

4. Educacifn

S. Promocidn

6. Coordinacidn

7. Asistencis Social

8. Concisntizecifin

9. Supervisifn

10. Evaluacifn

11. Assscria

Es desesbls que todas las funciones sesn desempaiiadas por -
sl Licenciado sn Trabajo Social, sin ssbargo, an um situscifn

8.~ Escusla Nacioral de Trabajo Social. 1980. Folletoc de Organi
zacifn Acaddmica. Uriversided Naciomal AutSnoma de Wbdico
(reg. 19-22}




concreta de trabajo, en este caso, en un servicio de Bedicina
Preventiva, algunas de sllas tienen una relevancia mayour, por
10 que serdn consideradas con mayor detalla.

“Investigacifn, Mediants la investigacifn se procure:

a) Identificar los factores y variables sccio-culturales y
econSaicas gue interviensn en la frecuencia y distribucifn de
los problsmas sociales de 1a poblacifn y los recursos existen-
tas para 1a isplessntacifn de bisquede de scluciones.

b) Investiger factares asbientsles, actitudes y walorws que
fcﬂtt-odtfimlmdmm&hswmmg
s0s socialse.

¢) Immstigar la comsicacifn intra y extrainstitucional de
los arpaniamos de desarrullo social, asi como la dessnda real
y potancial de 3us recursos.

d) Plantsar y reclizar imestigaciones ds problemas especi-
ficos.

) Investiger y comprober la validez de la aplicaciSn de mf
todos, ticonices 8 instrumentos gue swigquezcan la teoria del -
Trebajo Sacial®. (9)

En 1la irmestigacifn presentada ss ho sestudtiado ¢l probless
sspecifico, sn ests caso el wep inadecuado o sl nc aprovecta—
aianto de un recurso disponible, con sl riesgo gue sllo impli-
ca pare los nifios qus 0 son vecunados. Mediants 1la fnvestige-
cifn, como una prissra sprocisecifn, ss logrd identificar log

9.~ Yerén, 8: 19€0. La participacifén del Trabejador Social en
los programas de desarrullo Socizl. Fscusls Meciorm]l ds -

Trabejo Social. Universidad Neciorml Autinoms de Sixico.
(pp. 23-24).
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fmtomfudanmmluualminﬂwmpﬁmualprg
blema ocurra y que, como ya se sefalfS, son de Indole cultural
y acondmico. Es evidents que ello son factores cosplejos, con
niltiplosvaﬂd:laa,mirﬂicmyam-\fmpmibhpam—
fummmmmqmummmmg
se y permitan encontrar saluciones.

De esta sarsrn, pusde affirwarse que uma de las funciones —
del Licenciado en Trabajo Social en la medicina preventive es
la investigacidn de acuerdo a los linsemientos que se sefalan
en los incisos precedentss. La realidad para ser trensformeds
m&mcimﬁfmm.uimﬂmiﬂnm
mitiréalucernindanrubajoSocjalmuu'mcqn—
cidad pars smleer los ftodos, y las téonicas y los instrumen
tos disparribles y asf, anriquacer la tworia del Trebajo Social.

Plansacifn. )

'a)MmhpMdelmmdem
uosucialmnmmalaadnadaaﬁinistraciénﬂelmrmg
s0s de trabajo social.

h}Phwymﬁmlmmducapmimi&y-——
ﬁmm&lM&Tw&cm,ﬁmhm—
tixtiantes en pricticas y del voluntmr-iadc.

c) Participsr en 1a planificacifn de servicics satisfacto—
res de mecesidedes prioritariss®. (10)

Esta es otra de las funcionss relsvantes a sfectuar sn la -

10.~ Op. citada antericrwenta {Pag. 29)
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Medicina Preventive por el Licenciado en Trabajo Social.

El estrecho contacto que la ‘rabajedora social mantiene con
los usuarine de los servicios le permite captar con fidelidad
wmnwlmmpmmmwmmmpg
somal. Mediante los canales da comunicacifn establecidos en 1a
administrecifn, el Licenciadoc en Trabajo Social debe partici—
wnhM.WmhFﬁaﬁi&&hm
vos por.alcanzar y de estrategias a soguir.

En el caso particular des la investigacifn efectuada, uno de
los ohjativos que deben perseguirse respectoc a los programs -
de vacunacifn es digminuir el timspo de eapera para recibir el

servicio y, por otre parts, sejorar sl nivel de sducacifn para
1a salixi de 1la poblacifin.

Capacitacifn.

a) Contribuir a 1a formaciSn de trabajadores sociales, as{
comp de otros profesionales que deben actuar en los equipos de
desarrollo social con un cbjetive comin, un ciligo compartido
y unided de critericos. Proporcionar informecifin a los sissbros
del squipo sobre funciones, cbjetivos y otras aspsctos especi-
ficos del Trabajo Goclal,

t) Difundir entre el equipo la inforsaciin scbre los facto-
res y variasbles socio-econfmicos de la poblacidn,

La funcifin ds capacitacifn es ssencial en la Madicing Pre—
‘ventiva y 8l Licenciaxic en Trebajo Social pusis desespeiler un
activo papsl en slla.

*Se ha afiresdo repaticas veces que en la asdicing actual -




el llamado "modelo médico™, caractarizado por un énfasis en las

acciones médicas curativaes, en el uso de tecnologfia y en la a-
tencifn individual y episddica®. (11) |
Recientesente se ha intentado mudificar esta tendencia y en
faumlumdlh—dinimmﬁu,mmmig
nes tisren un papal prepordisrents, diferentss tipos de perso—
nal, distintos al miiico, snire sllos 1os promotorws de salud,
los nutricionistas, y por supussto los trebejaxiores sociales y
otros. Entonces, resulta de 1la mayor isportancia capacitar ade
cuadasente a todo sl psrsonel en la medicina preventiva.

Educacifn,

a) Participar en programas de educacién pera sl logro del -
desarrollo socisl, proporcionando al piblico informecidn ade—
m‘lm.ahmumdm;mtmag
tivomarts an 1o mismos.

B) realizer programas pars difersntes sectores de la pobla—
cidn sobre derechos y cbligaciones a nivel laborel, faxiliar y
social.

Al aalirar los datos recolectados sn la excussta resultd -
evidents que uma de las funciones bdsicas por realizar seria -
1a de wiucor a la poblacidn.

mmnmmamamma-ﬁg
cima preventiva s requisre aprowechar toxda ocasifin pera pro—
porcioner al piblico infarmecién sdecusda scbre las wacunas, -

11.- mrqumz, V: 1961. Estructure dal Sector Pdblico de la Se-

Lgd: problssss y parspectives en: Trubajo Social en la df
cxds de los 80 (pp. 20-21).
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procurando sotivarlo para que 8se recurso N 383 desaprovecha-
do.

Prosocidn.

a) Participar sn la promocidn ds progreses de salud y, en g8
narel, de hisnestar y desarrullo social.

b) Promover 1a formacifn de caxités y grupos en las comuni-
dades de las zoms de influencia, pare qus participen en pro--
gremas de desarrnllo social.

¢) Wovilizar los recursos de comsvidad pare lograr la trens
forwecidn da las condiciones asbisntnlss y de servicios genera
las necesarios pare el desarroilo social. (12)

La funcifn de prosociSn de 1a sedicim preventive, po lo di
cho en la seccifn de capacitacifn, ss tasbifn de una importan-
cia fuddasental.

Como accionss de madicine preventive, los progresas de irms-
mizacién requisren s asplis promocifn y tasbifn en ests sspec
to sl pepsl del Licencixic en Trobajo Socisl es destacado. Co-
m0 un profesions] cepacitado para la formacidn ds grupos y pe-
e la concimmtizacifn y sovilizacifn social, todas ellas fun—
clones dul Licencisdc en Tretmjo Socisl, s ¢l persoml idinec
pars inkcic a la poblacifn a que perticips activessots en la
provencifin de las enlerwadedes.

En sintesis, si se acepts 1a dafinicifn de ssdicine preven—
tive propussta por Leswell y Clarck que dice: “1a ssdicine pre

12.~ Schendel, Gordon: 1960. La -
Salud y Segurided Socixl, Mxico (Pug. 35
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mﬁwahcimhyd_mdammm,
prolongar 12 vida y promover la salud y la eficiencia fisica y
sental, ejarcide con el fin de interceptar las enfermedades en
cualguiar fass de su swolucién®™; y los tres nivelss da accifn
preventiva son:

1. La prevencifin primariz. que tisne como fimalicas eviiac

e 1 enfermeded se presents;
2.umm.mmam1am!
sifin de los procescs patolSgicos, v
3. La prevencidn terciaria, qus ss reeliza con el propdsito
mlinitu'lasm-l.uom:l.taralnmya
irviligns,

Podesos afirsar que el papel del Licenciado en Trabajo So—
mmmmmwmmm.q
1lizardo las funciones de investigacidn de los aspectos sacia—
les de 1a enfarsedad, adenis de participar en la planeacifn, -
sjscucifn y svaluecidn de las acciones preventiwes.

Ourante 1a ajecucién de 1as acciones del Licenciadc en Tra—
mo&mmwufmmmm.m-
cifn, pramocifn, coordinacifn, asistancia social y concientiza
cifn.

WQMJdeLMMmTWSmm-
pusde desempear funciones en cualquisrs ds los tres nivelss -
de prevencifn, ss an ¢l primer nivel, sn la prevencitn priss—
mmdwhwﬁnmﬁmhﬁhmg
yor repereusidn gare la socisdad, ya que svitsr 1s enfermedad
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que se presente debe ser el objetivo primordial de los trebajs
dores relocionados con las acciones pars la salud.

En la prevencifn prisaria, que implica &) la prowocifn de
salud y b) la proteccién especifica, sa sitisn, comoc un recur
80 de gran utilided, las vacunas. En el caso particular da la
Anvestigacién sfectusia, de acuerdo a los resultsdos obtentdos
pudrh‘lf-:h.m-ummdnmjnmllmto
Nidico Preventivo que inclidsia lo= sigudentes chjetivos y ea-
tratagias.

bjetivos pere slcanzar en un programs de trebajo pare sl -
Licencisdo en Trebajo Social en sl Depertassnto de Medticie —
Prevantiva del Hospital Auxilisar de Pesax en Veracruz, Ver.:

-ajorur al nivel de echcscifin pare 1a salud de 1a pobla-

cifin derechchabients del Hospital, espscialasnte en 1o re
ferenta a 1las ireuwdzaciones necesariss pars los nidfos.

-

Las sstrategias para alcenzar ssts objetivc podrian ser:

a) Procurer ants los nivelss adainistrativos supsriorss, --
um asignecifn de recursos destimados al desarrvilo de sctivi-
dedes educativas diversas coso slsborecifn de cartelss. Folle-
tos, ammcios, stc.

b) Procurer el interds y participacifn del persorml del de-

purtassntc ds ssdicisa preventiva an la sducaciin pora 1a sa—
1t d8 108 umsrios.

c) Proporcionar s cstie dereciwhabrdents inforsecifin concisa
y comprenaibls reapecto & lee irmsvizacionws.
~Otros cbjetivos: dissdnuir ¢] tiampo de sspera para reci-
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bir el servicio de irmunizaciones.
Algunas sstrategias apropiades serfan:

a) proprcionar a los derechohabientes informecidn precisa so-
bre los procedimientos, horarios y lugares pars recibir las
irenizaciones.

b) Coloborar con el nivel edministrativo en las medides tendien
tes a amsntar la ¢ficisncia dal servicio.

¢) Sensibilizar al personal de la importancia de proporcionar
un servicioc expadits.

Aungue el disseio de la investigaciSn realizada no perxite -
hacer gaweraliraciones, puede afircarse con base en ofres pu—
blicaciones gue dos grordes problomss a los ue 38 enfrentan -
108 programas de salid son 1os sefalados en la investigecidn -
sfectuada; un bajo nivel de sducacifn pere la salud y los esca
sos recursos disponibles paru los servicios de saluxt. Asi que,
on un nivel mfs amplio, se procurs par todos los medios dispo-
mibles ssjorar el nivel de sducacidn para ls salud, sfectuendo
campaiias a nivel nacional por el redio, la tslevisifin, y otros
modios y, 10 que 3 sfs isportants, ss procura ya proporcionar
sducaciin pars la salut & lop nifas desde la misea escusla pri
maria, sstrutegia de 13 qus pusden saperarse los msjores resul
tactos .

fespecto a 108 sscasos recurscs para log ssrvicios de salud,
tantn los que pertanecen a los individuos como los recursos pu
hlicos, ss procura, axtiants la irvestigacién y la administra—
cifn sodmves, utilizarlos sés reciomslsents.
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Ennmnrmdecbim,mdemédmufmmndepm_
ds en gren medida la salud de la poblacién actual y futura, el
Licenciade en Trabajo Social tiens importantes funciones que -
desespaiiar. Se acepta cada vez mfis gque la tarea de restaurar -
1a salid y, sajor ain, do svitar lam enfermedades, no es sdlo
de los midicos sino qus requisre la participacifn de todo un -
equipo multidisciplinario.

El popel del Licenciadn en Trabsjo Social, y de otro perso-
nal, en @88 equipc, no esti ain apropiademente definido.

Se expmru qus sste trabajo proporcione alguna sportacifn -
an sl procesc de definir sae papel.
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PROGRAMA DE TRABAJD PARA £l LICEN--

CIADO EN TRABAJO SOCIAL EN EL DEPAR:

TAVENTO OE VEDICINMA PREVENTIVA DEL

HOSPITAL AUXILIAR DE PEMEX EN VERA-
CRUZ, VER.

Justificacidn

Para obtener ssjorss resultados en la solucifn de los protls
mes y mayor rerctimiento de los recursas, ss necesario, y por -
lotantnmifiml_ah,uenlmlm&mdmmt}_
va , &l ticenciado en Trobajo Social forwe parte del equipo in
terdisciplinerio de salud para que, trebajando de sarsra coor-
dinada, msdiante una plansacifn y progremacidn de las activida
des, s¢ logrs unidad de accifn y se obtengan resultados con =a
yor eficiencia.

En el caso particular de la investigacidn efectuacda, y de -
scusrdo a los resultados obtenidos, se sugiers sl pressnts pro
graoss de trebajo.

O jstivos.
A.- WMejorsr sl nivel de educacién para la =2lud de la pobla

cifn derechohabisnts, especialments sn 10 referents & las incu
nizacionss necesarias para los nifoas.

B.- Dismirir al tismpo da espera para recibir el servicio
de irwunizsciomwss.

Lisites.
a) Dz espacio: Planta fisica del Hospital Aoilisar de Pesex
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en Veracruz, Ver.

b) De tiswpo: el programs es por tisepo irdefinido.

¢) universo de trebajo: trabajadares de planta, transito—
rios y familisres darechchebientes del Hospital Auxiliar ds Ps

mExX 8N Varscruz, Var. y personas ue se sncusntren viviendo en
la Unidad.

ABcuraos.

A).- Huwanos: Trebajadorss Sociales (1)
La cosunided derechohabisnte del drea de influ
oncia dsl Hospital Auxiliar da Pesax.
8).- Matariales: Rotafalics, follstos, cartsles, dispositi-
vas y peliculas.
C).- Fisicos: Aula para pliticas y pruyscciones y sala de -
sspEre.

Matas.

Elsvar ol nivel cultursl ds los derschohabisntss del Hospi-
tal axiliar de Pessx.

Lograr qus todos los nifics sean vacunados contra las enfer-
modxies trarsmigibles prevanihles por productos irmuvizentes.

Funciones.

1. Proocurer ants los niveles sdsindstretivos la ssigracifn .
- g recursns necesarics gara gl progresm, previa sstorizacifs -
pars su isplesswtacifn.

2.~ Procurer la participecidn dal persorsl del departasswrto
ammmhmmumah—
usuarios, y en el ssjoravionto de la eficiencia dal ssrvicio.
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3.- Organizar y ejscutar las actividades necesarias para el
logro de los cbjetivos propusstos.

Actividudes.

1.-Efmmmmalmladlinhtrg
uw.myuwmmwmmnmm
de experiencias, solicitudes y sugerencias.

2.~ Elaborar el material didéctice de apoyo necesario.

d.- Impartir las pliticas al pblico usuario.

4.~ Distribuir el material informativo.

5.-Pmporciuuraload¢mimmmfmiﬁ1m
y suficiente pare gue reciban el servicio de inmunizaciones sin
plrdida de tisepo,

5.—uwmmmmmmﬂfmmuhm—
Lumacién.

Evaluecién,

mnmmwemw.mfﬁwnm&
trebajo por perfodos definisos, y al térwine de cada perfods -
s comparard lo programado con 10 alcanrado.



CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

En conclusidn, las acciones de 1a medicina preventiva en -
sociscdadas como la nuestra son necesarias para mejorar la sa—
lud de la poblacidn, sspecialments syudardo a prevenir aguellas
enfernedades en las que ss dispone de mediocs de probada afica-
ciapam.m,cmummmﬂmhhpouudmm. el
sarempifin, la diftaria, la tos ferina y la buberculesis entre
otres, para las cuales sxisten vacurms.

Sin ssbargo, a pssar de existir eats recursc de las vacunas,
y de que los servicios de salud 1o ponen a la disposicidn del
miblica, e sabs que n0 es aprovechado por toda la poblacidn,
como e3 10 dessabla. La solucidn de ests problema incambe a la
Trabajadora Social, en cuatto que como profesional sus funcio-
nes son: investigar, plansar, capecitar, educar, ocrganizar, ~—
prosecionar, coordinar y concientizar a la poblecidn y a otros
profesiomalss, todos los prohlesms gus, Comc sl ue se discuts,
sfecten al desarrollc socisl.

Todas las funcionss del Licenciado en Trabajo Social son re
leventes, sin ssbargo, cobra uma particular isportarcia la in-
vestigacidn, ya qus permits la elsboracidn de scluciones id6—
neas, cientificasents fundedas.

En sl problssa particular ous 3¢ sstudif, ss concluys qus -
entre los factores qus influyen pera qus los pmdres no vacunen
oportunoserts & sus hijos, estéin agxsllos de froole cultuxal,
princigalsents, como sl hecho de G ¢ conogecan la utiliced -




delasm:ns.dsuluatﬂbuyanmmdadasdaﬁinasyda
que prefisran dejor la presentacifn de la snfermedad a 1a vo—
luntad divima, Otro foctor de relsvancia para dificultar la va
m,uhmﬂwmﬂwammlmm,
el cual puade considererse como un factor econdaico, ya qus —
significa trebajo y dinern, de tal forma que no 1ns es posi—
bls invertir tisapo an acudir & las clinicas o en esperar a re
cibir el servicio gus en ocasiones as lento.
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SUGERENCIAS



Os todo lo anterior, procads sugerir verias cosas. Prissro
que deben desarrallarse esfuerzos pare que sl Licenciado en —
Trebajo Social toms concigncia de la importancia da la medici-
na preventiva y de la necesidad de que desewmpeiie un papel posi
ble, el desarrollo de investigaciones que aporten conocimden—
tos sobre los miltiples problesas gque s anfrentan an los sar-
vicios de medicima preventive.

£s desssbls apoyar y desarrollar esfusrzos permonentss para
elsver el nival de edcacifn para la salud de la poblacidn, 1o
qua, seguranmnte, cejorard el aprovechamisnto de los recursos
sanitarics disponihles, gue par su walor y su excasez, no s -
Justifica gqus Os ninguna panera szan demaprovechados.

Tarbifin se propons grocurar sejorar la eficiencia de los —
aervicios, de tal forsa, que éstos sean proparcionados de sang
ra sxpsdita, svitaxio toda péirdida imnecesaria de tisspo a los
usuarios, pere quisnes el tisepo representa, suy probeblesents
trabajo 8 ingresos sconfmicos que les son indispsnsables.

Ss sugisre al desarrollo de un progrems en 8l Hospital Awd
liar de Pesex en Varucruz, Wr., por sl Oepartanento de Treba-
Jo Social, cuyo propfsitc sss ssjormr l0s servicios de sedici-
na prewntive. Los lirsasiertcs bisicos para tal prograss fus-
ron sxpresados en el capitulo precadents.

T2




Se hacen algunes considarecionss sobre algunos procedimien-
tos pare lograr la coordinacién de la ensefianza de la medicina
preventiva en las diferentss escuelas universitarias. Se pue—
den destacar tres posibilidades.

l.- Qua el Departscento de ¥sdicira Preventiva ds la escue-
la de medicine, 0 la sscuela de Salud Pdblica, enseie, no sfilo
a sus propios alianos aino a los de otres sscueias que inclu—
yon las missas sateriss en su plan de esatictios,

2.~ D& no ser posible al procodimisnto antericr, y si las -
sacuelas snsenan separadaments planes de estudio suy diversos,
u3 recomendable ss forse un comitd coordinedor persenents, for
aexics por todos aquellos que enseran ssdicina preventive en —
las distintss escuelas, g8l cual arnelizard e indicard las pau—
tas mfs adecuacdas para cumplir con un plan comin de estudios -
bésicos, sin perjuicio da las ensefanzas sapecificas de cade -
profesifn,

3.~ También pusde elaborerse un programs conjunto cusxic ca
da sscusla universitaria dispongs de su propio personal decen-
h,ywht;tw.am&ammmlmm—
de las otres escuslas. Naturalesnts ests método economiza tiem
po, ye qua fija la ensefionza en contenidos espec{ficos para -
detarwinade profesitn.

La adaptacifn ds los tres pgrodecisiswtos idicacos, depence
de las posibilidxies y condiciones locales, comc son: la ubica
cifn de las sscimlas, los recursos usenos y cateriales de que
se disponen y ds la actitud de cocpsrecién de los grupos ducen
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tes y de los sarvicios de salud de cada estado.

Deda 1a importancia de la medicina preventive, se hace im—
prescindihle aprovechar todos 1os recursos acadéaicos de la -
universidad, si s desea cbtwner uma forsacidn profesional sde
Cuada, Los servicios de salud piblica, tanto estatales como pri
vedos, ss expanden cada vez wia; a su vez, los conocimdentos y
1ss técnicas se hacen més complajos, exigiondo meyor grado de -

. lizacifn; as! surge 1a necesidad de que los distintos -
profesionalss de la salud realicen trebajo en equipo y, en con
secusrcia, ss plantss el protlesa de coordinacidn ds la ense—
fienza de 1 sedicine preventiva entre las escuslas en que 30 ~
formen e30s prufesionales.

E1 trabajo sn squipo 3 algo mfs qus la sern sgrupacidn de
parsones que, con un proplsito comin, desvan trabejar unidos.
Se reqisrs ademfs uma direccifn adecuada y una difusién persa
mnente du los programas entre los distintos profesiomales a fin
de lograr que el trebajo scbre el tarrenc sea COn metss Comu—
nes.

Si bden es 16gico esperar que todo médico tenga suficisnts
forsacifn bisica en medicina preventive y social, sn ¢l somen-
to acthml ss hace igualsents necesario, sin scbargo, ous uma -
forsacién seasjarts alcace a otros profesiomlss a fin de fa-
ciliter sl trebajo en conin con un adniso de dificultades.

Todo esto nos 1leva s reconocer 1s mecesidad de coordissr -
-1a ensefianza de la sadicina preventive y social en sus sspec—
tos bésicos entrw las diferentss escislas que la imparten a —




fi: de logrer la esjecucién os progremss con un idioma comdin y
una actitid positive.

A continuacidn ss sugisre que en sl Organigrema del Hospital
soa incluido e}l Departamento de Medicira Preventive.

75



ORGANIGRAMA

HOSPITAL AUXILIAR DE

PEMEX

VERACRUZ VER.

CZT+UE~T-WEFO

Tt -1 ad

T

TZONO = CI=NCO~OX

WXFUWUEXS IBOWEO—<®
<8 —-0-=0 VO WND-Ir<

TRABAJO SOCIAL | | SERVS. GRALES:

DIRECCION

RIA

ENFE

EEEE—————

» OD>=EOLg O

OVWNEr<C<S OW WOD=400

P HOSPITALIZAC!OH
VORMND I« WXuwEE<

HOSP!TALIZAC'O“

SEOWUEZO~AWN

SERVS, MEDICOS

wx s uweEZ<
QO wnwdJk«

P“EVE“Y'VA
AW —-py= «

aWENORXJ

2Y-F 1. - L -1 -

EN EL _ORGANIGRAMA D€\ GOSPITAL NO ESTA WCLUI0O €L _DEPTQ. DE MEDICINA PREVEMINA.




BIBLICGRAFIA

1.~ Ander-Egg, Ezequiel, Diccionario de Trabajo Social. Ecro
ILIH. 1974

2.~ Ander-Egg, Msequiel. Introduccidén 2 las Técnicas de la -
Investigacién Social. 8a., Ed., Bumanitas 1979.

3.~ Anderson, Jonmathan, Durston H, Berry. Redaccién de Tesis
y Trabajos Escolares, Diana 1972,

4.~ Boris A, Iime. Introduccidn a 1a Epistemdlogia de Prada-
jo Socisl. Bumanitas 1975. '

5.— Gomes, Jara Frencisco. Tecnicas de Desarrcllo Comunita-—
ric.. Ediciones Mueva Sociologia. 1977.

6.- Yumate, Jestis, I dad, Immunizacibn, Vacunas. 2a, B4,
Fdiciones E&dicas del Hoepital Infantil de *éxico, 1979.

T7.- Kumate, Jesis., Manual de Infectol S5a. BEd. Bdiciones
Bédicas dal Hospital Infantil de eco, 1977.

8.~ K, Saavedra Iamuel, TScnicas de Investigacién Social pa-

ra 1a elaboracifn del 4 recepcional, 3iglo nuevo
editores s. 1980.

9.~ Mirquesz, V. Estructura del Sector Pidlico de l= Salud:
Probl y Perspectivas en Trebajo Social en la década
de los 80, Asoclacifn de profesionales en ciencias de la
conduocts y el desarrollo humano. ¥emorias del ¥ Congreso
de Trabajo Social, Béxico, 1981.

10.~ Nelson, Wet al. Tratado de Pediatrfa. 6a. 4. Bditorial
Salvat, México, 1974.

11.~ Pratt Pairchila Henry. Diccionario de Sociologia. Edito-
riel Pondo de¢ Cultura Econfmica. 1949.

12.- Rogers, Pred. Historia de 1la Nedicime. La Premss Hédica
Nexicana. ¥éxico 1965.

23.- San lartfn Hernén. Salud y Enfermedad. 3a. Ei. La Pren-
ss Kédics cana, Xhxico 1975.

14.- Schendel I. Gordon. La Nedicina er Néxico. Ds 1la Herbola

ria Azteca a la medicina puclear. Coleccilén Salud y E
nh{mm Instituto cano del Seguro Social, -4
-1 .

15.- ferdn, M. Ia Participacibém del Trabajador Social en los -
Programas de desarrollo social. Escuela Naciopal de Zra-
bajo. Universidad Wacional Auténoms de “éxico. 1980,

16.- Vegz, ?.L. y ianz:coedo, H.G. Bases escenciales de la Sa-

123 idslie~. Le Frease rfdicz Mexicana, México, 1976.




Anexo 2

Clave de respuestas para la Cédula de entrevista da la 1n-
vastigacifn ‘Factomqainﬂumpanqnlaa‘pndrsanovacg
nen a sus hijos opoartunamente”.

Nimaro de cédula. Se refisre a la cédula de antrevista; debe -

iniciarse con sl nimero unc y asf consscutivements hasta lle——
gar a sl nimero cien.

Fecha, Dia, ses y a0 en que s8 efectul 1a entrsvista.

Inhhlas&l%n.mmcialsstblewellm.Sg
1o tiene el propfaito de identificar 1a cilula.

Edad. Anotar los afos cumplidos del padre o la madre entrevis-
tados.

Sexo. Masci:lino o femenina,
Estado Civil. Scltero, casado, unifn litre, divorciado, viudo.

Inc— feailisar. Anotar ingresoc femiliar total y nimero de —
missinos de la fawilia,

Escolaridad. Analfabeta, prisaria incospleta, prisaris complata,
secundaria, comsrcic, preparatoria, profesiomsl.

Ocupacién. Describirla. Si 1a persona se ocups de labores del -

hogar, preguntar si sfsctim elgum ocupacifin productive scond-
mica.

Ninero Je hijos. Anotsr nimerv de hijos vivas y nimarc de hijos
susrtos.

wﬁghgmmdm-mgjg.&h-
persone expone varids sotivos, pedirle que los jerorguize segin
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su importancia. Anotar el nimaro uno al mis importante, el dos
al qua le sigue y asi sucesivaments. Si expone algin motivo no
consideredo en 1a lista, describalo.

Otros factores relacionsdos:
Pregurita 19. Anote el tipo de persomal del que he recibido re-

comendaciones o ai éstas han provenido de saigos, Feamiliares,
m.

Pragunta 20 a 1la 23. Si responden sf 0 no. Si la pregunta 23 -
tiene reéspussta afirmativa, indagus 1a procedencia del amucio
(redio, televisién, cartsl, etc.).

Progunta 29. Wiasro de haras carrades cowo radicescucha a tals
vidente.

5i en la sntrevista ss recaban datos no comsignados, gue ss

maw,semmhmum@_
clores.
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