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- INTRODUCCION
B

La medicina ha evelucionado a través de los tiempos hasta -
alcanzar altos niveles de tecnologia bioldgica debido a que
la organizacidn social,bpolitica y econdmica de los paises

lo ha permitido. En nuestro pais esto se ha logrado con -
resultados satisfactorios llevando a la medicina a institu-
ciones de servicio social, para prestar servicio a través -
de diferentes organismos, aproximadamente a 40 millones de-
habitantes y es aqui donde las c{encias modernas ha; tenido
que jugar un papel importante éara lograr que los servicios

sean oportunos y eficaces.

La tarea no ha sido fdcil ya que la problemitica tiene que
ser influida decisivamente por las técnicas como son las de
comunicacion de masas, la administracién moderna, la merca-

dotecnia, la estadistica, etc.

Influyen en todo este proceso las inestabilidades socio-eco

némicas de la alta demografia y otras variables.

Todo esto afecta con el proceso salud-enfermedad, si consi-
deramos salud como lo define la Organizacidn Mundial de la~-
salud (OMS) "“Como el equilibrio bio-psico-social del indi-
viduo®, llegamos a la conclusidn que para esto no puede cop
giderarse al individuo aislado exclusivamente, sino como =--

componente de un grupo social, pues obteniendo individuos y



sociedades manas se reflejan en los resultados econdémicos,
politicos, sociales y culturales del pais, responsabilidad

de este tipo de instituciones,

En este trabajo se tratari de c;rrelucionur 1a importancia=-
que tiene la mercadotecnica, la cual definimos come la acti
vidad humana qQue detecta necesidades para poder satisfacer-
las adecuudamunte; Aplicando sus técnicas y la in;trumentg
cidén de las mismas, en empresas de servicio como son las --

unidades hospitalarias.

Es a esta rama del estudio a guien sin discusidn tocan Fubrir
las acciones basicas de servicios colectivos como son las -
campafias de vacunacién o de orientacién higiénica para el =
control y erradicacidn de enfermedades, asi como la promo--
cidn de cbras y acciones comunitarias ademds de obtener en
base a la informacidén que ella ofrece, una mejor organiza=-
cién y la mejor utilizacién de los recursos para obtener re
sultados eficaces y efitientes en el serxvicio para el indi-
viduo, la comunidad y para los mismos empleados de estas’ -=

unidades de servicio.

Por lo que cada vez resulta mis Gtil formar en ellas eguipos
multidisciplinarios que sean capaces de proyectar acciones -
técnicamente avanzadas, para el logro de los objctivgs mar-
cados. Como son contribuir a mejorar el nivel de salud, -

ampliando las coberturas de servicio, hasta asegurar que el




individuo y la comunidad ebtengan disponibilidad del servi-

c}o y la aceptacién de los mismos.

Fn este proceso trataremos de mostrar y apoyar los benefi--
cios de la aplicacidén de las técnicas de mercadotecnia, pa-
ra lograr los resultados descritos anteriormente y que estas
instituciones cumplan su cometido para el desaryolle del in

dividuo y de la sociedad en condiciones de salud.

E! capitulo I toca la funcidn de la mercadotecnia en las or
ganizaciones no lucrativas al igual que su finalidad e im--

portancia.

El capitulo IT habla todo lo referente a la atencidn prima-
ria a la salud y la definicidn de las variables de mercado=

tecnia aplicadas al sector salud.

El capitulo III trata la segmentacién su definicién y varia
bles al igual que la estructura de la atencidn a 1a salud -
de la poblacién abierta; la estrctura cperativa, las funcip
nes y estrategias de extensidn de cobertura y mejoramiento-

‘de la calidad en la atencién.

En el capitulo IV se elabord un breve tratamiento a los pro
gramas especiales de la atencidn primaria a la salud, se es
tudiaren sbélo aquellos que tienen mayer impacto en la pobla
cidn: Programa de Inmunizacioneg el regictro y control de

la informacidn, las actividades de promocidn en los progra-



seav 21 lgual que la organizacién, supervision y evaluacidn

. los mismos. En cuanto a los programas materno infantil

v cAnger cérvico uterino y mamario tratamos aspectos opera-
AR

witulo V gstd dedicado completamente a una investiga—
.iin fde campo enfocada principalmente al programa de inmuni

-w.ingns que es el programa gue mayor esfuerzo de promocidn

tiona actualmente, se analizaron diversas condiciones socia

(I

e la poblacidén y el impacto de la promocidn en la po--

Sincidn.



CAPITULO I
FU;{CION DE LA MERCADOTECHIA EN ORGANIZACIONES NO LUCRATIVAS

La Mercadotecnia social tiene sug inicios en 1971 buscando
la aceptacidn de una idea social, tratdndo de producir un -

cambio,

Este cambio puede ser de cuatro tipos:
~  Cognoscitivo
~ De Accidn
~ De Conducta

~ De valeres

La mereadotecnia soeial es una integracidn de las funciones
de incentivos, facilitacidn y comunicacidn para influir en
el comportamiento libre y veluntario de los individuos de ~

1a sociedad.

Al trabajar con la mercadotecnia social, se debe comenzar -

por disefiar una estrategia de cambio sccial lo cual es 1a -

planeacidn normal de mercadotecnia que se inicia:

1.~ pefiniendo ¢l objetivo del cambio social.

2.- analizando las creencias, actitudes, valores y conducta
de la poblacién objetivo.

3.~ tdentificar la poblacidn objetivo.

4.- Analizar fuerzas competitivas.



i.~ lnvestigar los conceptos alternativos gue pueden de ma-
nera efectiva lograr el cambio,

f.- Analizar el canal que lograri la comunicacién miés efec-
tiva.

;.- Crear de una manera formal un plan de accién.

#.~ 8in olvidar vigilar continuamente los resultados y lle-

var & cabo acciones correctivas cuando sea necesario.

Para peder considercr como oxitoza unz canpafia de mercadotec
111 social debe lograr un buen nivel de adopcidn y gue esta
adnpcidn muestre continuidad sin consecuencias negativas im-

povtantes a un bajo costo,

siontro del sector no cumerciﬁl se debe poner mucha atencién
& cuatro caracteristicas importantes antes de aplicar la --
mercadotecnia social.
A.= Clientes gue representan el problema de asignacidn
de recursos y los donadorc; el de atraer recursos.
B.~ Objetives miltiples (no solo utilidades).
C.~ Servicio.
D.- Escrutinio Piblico, las organizaciones no comercia
les generalmente proporcionan servicio piblico ne-

cesario y muchas de ellas gu existencia es por ley.



CAPITULO II
ATENCION PRIMARIA EN EL SECTOR SALUD

ANTECEDENTES.

Durante la época de la colonia en América Latina, el =
cuidado de la salud estaba estructurado de acuerdo al-

grade de organizacidn social que predominaban en aque-

© 1los momentos.

En el caso de las zonas rurales la poblacidén hacia uso
de la medicina tradicional que estaba constituida por
la atencién gue podian brindar los curandercs a través
de hierbas y preparados a los que se les atribuia una
carga magica; si se llegaban a presentar algunas com-
plicaciones acudian a la beneficencia o asistencia pi-

blica.

La mayoria de los trabajadores urbanos eran atendidos
en hospitales mantenidos por entidades religiosas fre-
cuentemente creadas por herencias legadas exclusivamen

te con ese £in,

Sin embargo llego el momento en que estas institucio-

nes empezaron a afrontar diversas dificultades ocasio-
nadas por la constante disminucidn de las aportaciones
privadas que hasta aquel monento eran la base para pe-

der contar con recursos necesarios para mantenerse y -



2.2

a los servieios pibliecos.

B).~ Profesionales, clase medin, funcienarios en gene-
ral pe;sonan en buena situaeidn econbmica gue for
maban parte de la clientela médica particular del

sector privado.

Cabe mencionar que este tltimo sector siempre tuvo im-
portante participacidén en la prestacién de servicios =
de salud, asi como en la produccidn y distribucidn de
productos farmacduticos coan f£ines came:ciales,.tndo —

elle dentro del sistema de salud institucionalizado.

Asi fue como a partir de la década de 1930 sc desarro-
liaron los mecanismos de solidaridad esencialmente los
seguros sociales obligatorios que hoy forman parte de-
un sector fundamental para la atencifn médica institu-

cionalizada,

ATENCION PRIMARIA.

A nivel mundial se ha indicado gue la atencidn prima--
ria es la estrategia principal para alcanzar la meta ~

de salud pars todos en el afio 2000,

Con el téemino de atencidn primaria de salud nos refe-

L

rimos a la asistencia sanitaria puesta al alcance de ~



prestar el servicia.

Esto provocd qua el estado lntervinieza otorgando sub-
sidias indispensables para proporciocnar el servicio y
mantener en funcionamiento dichas instituciones que se

encontraban a un punto de la quiebra.

En la medida en que disminuian las aportaciones a cau-
sa de la meodificacidn en el criterio de "donacidn® el
estade fue teniéndo mayor participacidn en la direc—-
cién de estas instituciones al igual que aumentaban -

los subsidios asignados a las mismas.

Asi fue como el estado inicid paulatinamente el esta-—
blecimiento de los servicios de salud organizados jun-
to con la red de instituciones de beneficencia privada

religiosa.

Ya desde entonces se daba gran importancia a las campa
Ras preventivas contra enfermedades epidémicas desarrg
llando también servicios ambulatorios y hospitalarios

en centros urbanos y dreas rurales.

En cuanto a la clientela estaba dividida en dos grandes
qrupos:
Al.- Indigentes, personas de escasos recursas o indivi

duos afectados de graves enfermedades que asistian



El

todos los individuos a través de medios gue le sean =
aceptables, con un costo que la comunidad y el pais --
puedan soportar. Todo ello sin olvidar gque se requie.

re de la plena participacién de la comunidad.

La atencion primaria de salud es un concepto huevc en
evolucién sin embargo en su origen se reconocen dos in
fluencias fundamentales:

1.~ Motivacién politica.

2.- Reorientacién Técnica en materia de atencidn de

salud.

En cuanto a la motivacidén politica hace mencién a to--
dos 195 procesos de desarrolle social y econdmico; a -~
las decisiones de llevar servicios de salud a los gru-
pos desprotegidos. Es de esta forma un avance en cuan
to reconoce la relacién de salud con el desarrcllo so~

cial y econdmico.

El concepto de reorienéacién tédnica gque fundamenta el
comienzo de la evolucidn de la atencidn primaria surge
del estudio de las causas tltimas de la enfermedad, --
del reconocimiento de factores del medio ambiente £isi
co-social y del comportamiento que son determinantes =

de la salud.

Desde este punto de vista la atencidn primaria inEluye

10



la consideracidn de factores econdmicos, sociales, am—
bientales e institucionales que son determinantes en -

la salud de los individuos y grupoes de poblacidn.

El estado actunal de la atencidn primaria en los servi-~
cios de salud se ha enfocado al reconocimiento de as--
pectos tales como definiciones politicas, necesidad de
una accion coo:dinada~§e arganizacién general, ademis

de una preocupacién hacia como se prestard y entregard
el servicio, cuales servicios requieren los diferentes
grupos de la poblacidn; cuales son los agentes apropia
dos y como deben estar organizados los prestadores del

servicio.

Es fundamental reconoger que las necesidades de los --

grupos de poblacidén son heterogéneas por lo que debe -~

existir flexibilidad en la organizacidn.

Todo ello es un proceso de autotransformacién de los ~
individuos en funcidn de sus propias necesidades y las
de su ¢omunidad que c¢rea en ellos sentide de responsa-

bilidad al igual que un deseo de bienestar.

Las institucicnes de salud deben orientar sus objetivos
de informacidn a crear condiciones-de participacién y
aprendizaje que permitan a los individuos conocer me-
jor su realidad e incorporar un desarrollo importante
en las motivaciones necesarias para la solucidn de --

problemas.
11



Para la correcta aplicacidén de la atencidn primaria es
necesario la presencia de varios componentes operati--
vos bisicos -entre los cuales mencionamos:

1.- Participacién comunitaria como procesc de auto-—-
transformacidn de los individuos en funcidh de sus
necesidades.

2.~ Desarrollo de relaciones que permitan a los servi
cios de salud contribuir a la satisfaccidn de las
necesidades bisicas de la poblacibn,

3.~ Desarrollo de trabajo en equipo de profesionales -
o auxiliares de disciplinas poco ligadas al sector
salud, lo cual significa la presencia de una fuer=
te necesidad de crear programas de accign conjunta.

4.- Desarrollo prieritario del primer nivel de aten—-
ecién, la utilizacién de la tecnologia apropiada,-
la formacidn y utilizacidén de recursos humanos, =
la reorientacidn de servicios seglin niveles de --

atencidn.

Es por todo lo anterior que la atencidn primaria a la

salud es reconccida como una forma de actuar de los —-
servicios para poder obtener la participacién y apoyo -
de la poblacién para lograr y compartir la consecusién
de objetivos comunes entre los individuos e institucio

nes. L

12




2.3.

n3.1.

APLICACION DE LOS ELEMENTOS DE LA MERCADOTECNIA.
PLAZA

Es en el primer nivel de atencidn donde se ejecutan
las acciones correspondientes a la atencién prima--~

ria.

En la actualidad las unidades del primer nivel de -
atencidn son las mis importantes por la magniéud Po

blacional a la que se asiste.

Este nivel lo integqran;

Centros de Salud Urbanos que agrupan recursos mini-
mos indispensables y poco complejes, Centros de Sa-
lud Rurales para poblacidn concentrada y dispersa,
unidades Moviles y Auxiliares de Salud, Casas de Sa
lud, siende la caracteristica comin de todas la ---
obligacién de prestar servicios de atencidn prima--

ria.

Los qfnt:os de Salgd Urbanios, se ubican en poblacig
nes maycres de 15,000 hahiéantes ¥y se encuentran =~
conformados por equipos multidisciplinarios de salud
que otorgan atencidh integral al individuo, a la fa-

milia y a la comunidad.

Este tipo de unidades cuenta con diferentes médulos

constituidos por un médico, una enfermera y un pro-

13




motor de salud.

La atencidn prestada por estos centros de salud es—
de caracter ambulatorie y bajo un esquema modular,-
cada mbédulo esta formado por un eguipo de salud y un
consultorio; cada centfo puede tener de 3 a 12 médn

los y un drea fisica de influencia.

Para tener una atencidn mis completa y apoyar cen-=
tros de menor capacidad cuentanh con servicios de —-
odontologia, laboratorio clinhito, rayos x, trabajo

social.

Lo gue se busca es la integracidn entre el servicio
la ensefianza e investigacion en este primer nivel -
en el cual para alcanzar la eficiencia y eficacia -
se requiere de conexiones perfectamente identifica-
das con el resto de los hiveles de las institweio--
nes de servicic para qﬁe de esta manera se asegure
el acceso al servicio especializado dependiente de

la necesidad individual que se presente.

con ésto también se dard solucidn a problemas gue =

queden fuera del imbito de la atencién primaria,

14



‘2.3.2.

SERVICIO.

El servicio de la atencidn primaria de salud es la
parte medular de la atencidn programada a todos las

niveles.

Se respeta y conserva la estructura modular de orga
nizacién de los equibus de salud {médico, enfermera
y promotor de salud) e integra al equipo multidisci
plinario del centro a otros profesionales de la sa-
lud como son: psicdlegos, trabajador social y odon-
tdlogos que hasta hace poco no estaban totalmente -

integrados.

Este servicio modifica la estrategia de abordaje de
la poblacidén a través de identificar los nficlecs do
miciliarios }grupos de individuos que viven bajo un
mismo techo, independientemente de las relaciocnes -
familiares existentes entre ellos) y las necesidades
reales de atencidén que la poblacién tiene bajo una -
serje de circunstancias que son factores de riesgo -
que aumentan 15 susceptibilidad del grupo para la -
aparicién de algun dafio y que por ende son los gru-
pos que requieren de mayor atencidén, desarrollando

para ello estrategias de accidn que se aplican a -

_ través de los programas que integran la atencién -

primaria que tienen como finalidad evitar y modifi-

15



.
car los factores de riesga, asegurando la existencia
de una atencién apropiada y disponible, cuando se =

presente ‘el problema determinado,

Es decir que una vez identificados los factores de’
riesgo 2 los que esta sujeta una poblacién, se pro-
cede a la jerarquizacidén de estos en base a su mag-
nitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad
para conocer las necesidades de atencidn de la po--

blacién,

Lq atencidn primaria incluye aquellas acciones pro=
pias del primer nivel de atencién para la preven---
cién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
'mas comunes; sin embargo las rebasa al retomar por

una parte, aspectos del segundo nivel gue por su --
grado de complejidad pueden ser resueltos en el pri
mero {manejo de procedimientos quirirgicos de baja

cumpiejidad, atencién del parto de bajo riesgo'y ma
nejo de urgencias de primer contacto), y por otro -
lade Aplica:'accianes de salud pablica de nivel in-
termedio, es deeir, aguellas que se encuentran_regg
cionadas con el medio ambiente domiciliario y fami-
liar, y se basan en la educacién de la salud con el
fin de lograr gue los individuos de la comunid;d -

.

participen en su autccuidado.

16
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

PRIMER NIVEL

PROMQTOR

ENFERMERA

MEDICO

17




En lo que se refiere a la adicién de nunevos servi--
cios, se hace necesaria una reestructuracidén del --
drea fisica para agregar servicios adicionales ¢on
los que no se cuenta actualmente {cirugia simplifi-
cada, obstetricia, dindmica familiar, atencidén médi
ca permanente, estomatologia simplificada, enferme-
ria), esta reestructuracion implica cambios sustan=-
ciales en la concepcidn de los modelos tradicionales
que de estos servicios se tiene en la actualidad pa-
ra favorecer de ésta forma su funcionamiento, inte=~

gracién e interrelacion.

NIVELES DE ATENCION MEDICA

( TIPC )

TERCER NIVEL

St

SEGUNDO NIVEL
10

PRIMER NIVEL
a5%

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL D.F.
DIRECCION DE SERVICIOQS DE saLUD.

18




En cuanto a los programas preventivos dentro de la

atencidn primaria tenemos:

1.-

Enfermedades transmisibles.

*

Enteritis y otras enfermedades transmisibles.

Hidratacidén oral.

Infecciones respiratorias agudas.
Rabia animal y humana.
Transmisién sexual.

Lepra y otras dermatosis.
Tuberculosis en todas sus formas.

Paludismo y dengue.

Enfermedades no transmisibles.

*

.

Diabetes Mellitus.
fiipertensidn Arterial.
Fiebre Reumdtica.
Cirrosis Hepatica.

Cdncer Gdstrico.

Otros dafies a la Salud.

Accidentes.

Degastres.,

Progiamas de apoyo.

*

Educacidn para la salud.
Nutricién
organizacidén de la comunidad.
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€.- Mejoramjiento Anbiencal._

T.- FAuna nociva.

8.- 1Interinstitucional de Planificacién FPamiliar.
9.~ Salud Bucal,

10.- Atencién a la Senectud.

11.- Rehabilitacién.

De esta Eoru_m es como la atencidn ptima:_'ia de salud

comprende el punto gue para cste trabajo es de vital

impertancia la promeocidn.
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Programa de educacién y promocién para la salud.

1l.- Vigilancia epidemiolégica.

* Enfermedades prevenibles por vacunacidn po-
liomielitis, difteria, tosferina, tétanos,
sarampién y tuberculosis,

* Enfermedades de transmisién sexual.

* Enfermedades propias de la infancia saram-
pién, varicela, rubeola, escarlatina, etc.

* Enfermedades del aparato digestivo.

* Enfermedades del aparato respiratorio.

L Ehfetmedades de vigilancia internacional -
Eiebre amarilla, célera y peste.

* paludismo.

* Lepra.

+ Contaminacidn atmosférica y sus efectos so-
bre la salud.

* Sitvaciones de emergencia,
2.- Estatal de inmunizaciones.
3.~ pfas Nacionales de VAcunacidn Antipoliomielitica.
4.- Fase ampliada de vacunacidn antisarampicnocsa.

5.—~ Encuestas rdpidas de cobertuza.

(Poliomielitis y Sarampidn)



2.3.3.

PROMOCION ¥ PUBLICIDAD.

Bl logro efectivo de los objetivos gque presenta la
atencidn primaria a 1a salud requiere del emplec de
medios gue la comunidad acepte y comprenda, es por
ello que los medios de informacidn pueden cooperar
en la funcién eduecativa aportando informacidn ade~-
coada sobre la salud; las medidas apropiadas pars -
alcanzar, describiéndo también los beneficios gue -

esto praporciona.

Bl desarrolle gue han tenido los medics de comonica
cidn dasde 1960 hasta nuestros dias hx sido sorpren
dente por lo que el crecimiento del sector ha sido

demasiado rdpido y favorecedor para todos los ambi-

tos.

En 1s mayoria de los paises se ha ampliado y mejora
do dinimicamente ls infraestructura del scotor lan-
zando: diarios, revistas, estableciéndo imprentas,-

creando estaciones de radio y televisidn.

Al mismo tiempo que la salud se ha coenvertido en wn
fendmeno social determinante cultiral, sceial y eco
nomico por lo gue ambas partes han llegado a un pun
to tal en el gue deben establecer mutua dependencia.
Actualmente sin los medios de comunicaridp el sector

salud no pusde mantener informado al piblico sobre
22



las cuestiones sanitarias, ni estimular el proceso

de participacién de la comunidad.

Todo ello sin olvidar que los medios de comunica--
cién son fuente de experiencia que se requiere para
asequrar el éxito de las campafias efectuadas por el
sector salud a gran escala para transmitir a gran--
des audiencias informacidn sobre los programas de =

promocién para la salud.

Podemos decir que sin un buen apoyo de las ciencias
de la comunicacién no se podrd cumplir de forma ade
cuada con el principio bdsico de elevar el nivel de
salud de la poblacidn, procurando tender a la plena
cobertura de los servicios de salud con la calidad

de les mismos.

Es entonces aqui donde entra la aplicacidén de la -
mercadotecnia en el modelo de la atencién primaria
por que busca aumentar o generar la aceptacidn de
una idea, prdctica en el grupo de individuos que =~
conforman el grupo meta, la finalidad es provocar
un cambio importante en creencias, acciones y con-
ductas lo cual se puede lograr a través de la promg
cién definiendo esta como ‘inceﬁtivus a corto plazo
para estimular la aceptacidn voluntaria de una idea,

conducta o servicios®. (*)
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*  PHILIP KOTLER, Direccién de Mcrcadotecnia..
Andlisis, Planeacién y Control. d4a. edicién.

Editorial Diana.
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CAPITULO IIX

SEGMENTACION

Actualmenta las organizaciones han reconocido que es imposi
ble brindar un servicio adecuado a toda la poblacidn y es =~
de esta idea donde nace la necesidad de gegmentar nuestra -
poblacién ya sea para brindarle un servicio como es el caso
de los Programas de Ateacidn Primaria a la Salud, o para lp
calizar nuestro mercado meta en el caso de unha empresa co--

mercial.

Segmentar es dividir en grupos significativos de clientes -
tanto de un servicio como de un producto. Es de esta mane
ra como podemas reconocer el grupe de la poblacidn con el -
que vamos a trabajar, entre mejor realizada este nuestra ~-
segmentacidn padremos llevar a caba y desarrellar nuestras

actividades del cicle de mercadotecnia y definir en al caso
de los Programas de Salud nuestra pohlacidn objetivo, la ==
cual se define como el grupo de individuos hacia el cual se

dirigen las acciones de un determinado programa.

. Las variables principales a censiderar al efectuar una seg-

mentacidn son:

¢  Socioceconémicas. Comprenden aspectvs tales como: se~
xo, edad, hivel de ingraesos, religidén, naciocnalidad, ta

mafio de la familia, educacidn, ocupacidn, entre otros.
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Geogrédficos. En este caso nos referimos a regién, ex—
tensidn municipdl, tamafio de la poblacidén, urbanizacidn,

densidad, clima, etc.

Personalidad del cliente, Gregarismo, autonomia, con.

servadurismo, autoritarismo, liderazgo, ambicidn.
Actitud o comportamiento del cliente.

adecuada segmentacidn tiene diversos beneficios como ==
el encontrarnos en una mejor posicién para descubrir -~

oportunidades, romar mejores decisiones, al igual que -

las resp tas que presentard la poblacién

a las actividades gue realizamos o el grade de respuesta —-

que

que

tenemos, pero quiza algo muy importante es el hecho de

tenemos la facilidad de realizar ajustes para mejorar ~

nuestros resultados.

Pero para que nuestra segmentacidn sea efectiva requiere de

tres requisitos muy importantes gue son:

1.-

2.~

Conmensurabilidad.
Se puede definir como el grado en que existe o puede ob
tenerse informacidn acerca de las caracteristicas de --

nuestra poblacidn.

Accesibilidad. ¢

i
Habla del hecho de que si hemos logrado una segmenta--—-

cifn efectiva sabremos como llegar a nuestra poblacién
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objetivo a través de la labor de mercadotecnia.

3.~ Magnitud.
Se rafiere a que se debe justificar la atencidén gue se
brinda a un sector, que tan awplio es y si asa ampli--
tud vale la pena come para aplicar en ella las activi-

dades de mercadotecnia.

En el caso especifico de los Programas de ATencidn Primaria

a la Salud que es la materia prineipal de este trabajo la -

poblacidn blanco u objetivo se define con el nombre de PO--

BLACION ABIERTA.

Que es aquella pablacidén que vive en una entidad y gue no -
es derecho-habiente de las instituciones de servicio social

como puede ser: IMSS, ISSSTE, etc.

La pohlacidén abierta se divide en dos grandes grupes que -~
sonz
al. La poblacién que tiene posibilidades de pagar un servi

cio médico privado.
b). TLa poblacion que no tiene esa posibhilidad.

Es el segundo grupo el que Se toma en consideracidn como po
blacifn objetivo para recibir los servicios de organismos =~
como el IMSS-SOLIDARIDAD gue presta servicio dnicamente en

zonas rurales a diferencia de la Secretaria de Salud que ~=~
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atiende en tres niveles: urbano, semirural y rural.

La poblacién abierts corresponde al 33% de la poblacidén ru-

ral,

Es por ello que para lograr la plena cobertura de esta po=--~
blacién y para gue puedan contar con el acccso a los servi-
cios de salud gue se cred el MODELO DE ATENCION A LA SALUD

DE LA POBLACION ABIERTA del cual se deéprenden los Progra=-

mas de Atencidn Primaria a la Salud, en los cuales 5e esta-
blecen las disposiciones en cuanto a la definieién del ser-
vicio a recibir, a gue poblaciocnes va dirigido, etc., aspec

tos que tratamos de una forma mds amplia a continuacidn.

3.1. ATENCION A LA SALUD DE LA POBLACION ABIERTA.

El modelo de atencién a la salud de la poblacién —--
abierta, tiecne como propésito bdsico, el proteger la
salud de todos los mexicanos, lo anterior se pretende

realizar a través de tres acciones bdsicas que son:

- Uniformar la prestacidén de los servicios.
- Mejorar la calidad de los mismos,

-  Extender la cobertura de atencién, .
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Constituye una instancia intermedia entre la profesip
nalizacidén de la atencidn médica y los esquemas de --
atencidn a través de personal voluntario, permite in-
tegrar sistemas estatales de salud, eficientes y homg
géneos, contempla el fortalecimiento de la atencidn -
primaria para proveer a teda la poblacidn de servicios
bdsicos de salud, dirigidos al individuo, la comunidad
y su ambiente hace énfasis en programacidn e informa--

cidn bisica en salud.

Propone estructurar regionalizadas y escalonadas, plan
tea la estructuracidén de un adecuado sistcma de ense-
flanza y la capacitacién continua de los diferentes --
personajes que en é1 interactitian, tanto instituciona-

les como voluntarios.

Es en si, la alternativa para brindar a toda la pobla
cidn una atencidn a la salud de acuerdo a sus necesi-

dades.

Los antecedentes histdricos del modelo de atencidn a
la salud de la poblacidn abierta, inician en la déca-

da de los sesentas.

Bn 1973 se hicieron reformas a la ley del Seguro So--
cial, en donde se fijaron los fundamentos para inte—-

grar a los grupos no derechohabientes que se benefi--
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ciarian con la prestacién de servicios de salud a tra

vés del mecanismo de solidaridad social.

En 1975 la entonces Secretaria de Salubridad y Asis-—
tencia, implantd el programa de extensién de cobertura
Y el programa comunitarie rural para la atencidn de la
salud de comunidades de 500 a 2,500 habitantes, en don
de un auxiliar de la comunidad adiestrado, participaba
en prestacidn de primercos auxilios, en la aplicacidn
de vacunas y en la promocién de la salud. La aten--
cidén médica era otorgada por medicos pasantes adscri-

tos a centros de salud.

*El 17 de enerc del miswmo afio, se cred la coordinacion
general del Plan Nacional de zonas deprimidas y gru--
pos marginados de la Presidencia de la Repilblica, - =
IMSS - COPLAMAR, para establecer y operar el Programa
de Solidaridad Social por eooperacién comuhitaria, --
los costos de inversion y de operacién fueron cubier-
tos por el gobicrno federal, a COPLAMAR le correspon-
did la gestién para la obtencidén de los recurses nece
sarios y al IMSS administrar y contabilizar los fondos
asi como proporcionar servicios de atencién primaria,

hospitalizacién, promocién de la salud.

En 1981 la Secretaria de Salubridad y asistencia, deli

‘ned y desarrollé un programa de extensién de cobertu-
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ra al medio-urbano, con el nombre de Programa de Aten
cidn a la Salud a Poblacién Marginada en grandes ur--

bes, enfocado a los cuidados primarios de salud.

Es en 1985 cuanda surgid el Modelo de ATencién a la -
Salud de la poblacidn abierta teniendo como referen=-—
clias inmediatas, las experiencias del Programa de Sa-
lud Rural y el de Extensidn de Cobertura en las gran-
des urbes, de manera paralela y dentro del marco de ~
los servicios de salud del IMSS, el programa conocido
como IMSS-~COPLAMAR, y los serviclos propios a nivel =

de las entidades federativas.

Las caracteristicas del modelo de atenecidn a la salud
de la poblacidén abierta en base al Programa Nacicnal

de Salud se definen de la sigquiente maneras

UNIVERSALIDAD.
Las servicios deben brindarse bajo criterios de cali-
dad y en forma uniforme a toda la poblacidn, especial

mente a los grupos mis desfavorecidos.

INTEGRALIDAD,

Contempla tres acciones fundamentales: Atencidén Méai-
ca, Salud Piblica y Asistencia Social; las cuales es-
tdn dirigidas al individuo, la familia, la comunidad

y su medio ambiente, sus actividades estdn encamina--
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das a la promocién, proteccidn , restauracidn y reha
bilitacién de la salud. La salud y la enfermedad es
tdn sujctas a factores fisicos, biolégicos, psicolé- i
gicos y sociales, por lo que el modelo contempla el
fortalecimiento de mecanismos de coordinacién inter-

soctorial que propicien el desarrollo armdnico y com

patible de las acciones relacienadas con los facto=--

res socioecondmicos, y culturales gue condicionan el

estado general de salud de la poblacibn.

ACCESIBILIDAD.,

Se deben considerar los criterios geogrificeos, demo-~
graficos, epidemiolégicos, sanitarios, econdmicos, =
étnicos y culturales, con el fin de garantizar la —--
disponibilidad de servicios de salud, en el lugar -~

donde los demande y requiera la comunidad.

FLEXIBILIDAD.

Deben considerarse mecanismos especificos para aten—-
der a grupos prioritarios y re;o!'er probiemas de sa=-
lud de cardcter local o regional, el modelo deberd -
adaptarse a cada entidad federativa considerando sus

caracteristicas propias.

GRATUIDAD.

Indica que los servicios de salud se otorgarin ep -~
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3.2,

forma gratuita, quedando exentos los usuarios del pa-
go de cuotas de recuperacidén, pero considerando for-—
mas de contraprestacidn pi;ra cumplir con los princi-=
pios de solidaridad social, as{ mismo indica que los

wedicamentos se otorgaran gratuitamente,

EFICIENCIA.

Busca mejorar la calidad de los sgervicios al menor --
costo posible, utilizando en forma Sptima los recur-=
sos para la salud, los cuales deben estar de acuerdo

a la complejidad de los problemas de salud,

ESTRUCTURA OPERATIVA DE LOS SERVICIOS.

La distribucidn geogrdfica de la poblacién, ha influi
do sensiblemente en el desarrollo desequilibradeo de

la economia y por consiguiente en la salud. A los

factores de concentracidn urbana y de dispersidn ru--
zal, hay que afiadir las dificiles condicicnes geogra-
ficas del pais y la persistencia de problemas de comu
nicacién de algunas regiones, que dificultan de manera

importante la accesibilidad a los servicios de salud.

Lo anterior ha limitado la extensién de los servicios
de salud, lo que se pone de manifiesto en una desigual

distribucién de los mismos, as{ como, en una inciden-~
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cia relativamente alta, la morbilidad y mortalidad en

ciertos grupos poblacionales.

Por todo lo anterior y siguiendo las politicas nacio-
nales de modernizacién administrativa, el Programa Na
cional de Salud a través del modelo de atencién a 1la

salud a la poblacidén abierta, especifica claramente -

la necesidad de:

- Establecer la homogeneidad de los servicios de sa
lud, lo que se traduce en cambios igualitarios cn

cuanto a la prestacién de los servicios de salud.

- Atencidén a la salud a través de niveles de aten--
cidén bien identificados, mismos que deben de dar
respuesta a las necesidades de ateneidn de la pg

blacién abierta.

- Una organizacién y funcionamiento de las unidades
uniforme, de manera tal, que las funciones, pro--
gramas y servicios gue se brinden sean cuantifica

dos y de la misma calidad.

- Establecimiento de una red de servicios a nivel -
jurisdiccional estatal y nacional, gue asegure a
la poblacién una atencién a su salud completa, -
buscando en todo momento la optimizacidn de lés -

recursos para la salud, para lo cual se propone -
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una regionalizacidn operativa.

= Atencidén a la salud de la poblacidn abierta a tra

véa de una sola dependencia, la. Secretaria de Salud.

- Aprovechar Sptimamente la capacidad actual insta-
lada, a través de mecanismos eficientes de refe--
rencia y contrareferencia de pacientes entre los

distintos niveles de atencidn,

- construir nuevas unidades de primer nivel, confor
me la normatividad técnica y que determine la Se-

cretaria de Salud.

- Utilizar en la construyccién de las unidades, mate
riales propios de la regidén y mediante técnicas -
tradicionales, buscando en todo momento la parti-

cipacidn comunitaria.

- Construir laboratorios regionales de salud piblica
en apoyo de las actividades de vigilancia epidemio

1dgica.

Da esta forma se estructuran los servicios de salud en
tres niveles de atencién, mismos que representan ins--
tancias operativas y funcionales, cuyas acciones de sa
lud le dan un cardcter de integralidad a la atencidn a

la salud.
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Las unidades del primer y segundo nivel garantizan la
prestacidén de servicio$ en cantidad, calidad y oportu
nidad acordes con las necesidades y demandas de la po
blacidn, cada unidad de salud de los dos niveles de -
atencién, tienen precisada una cobertura de atencidén-
y su localizacidén se ha definido bajo les siguientes

criterios:

~ Nimero de habitantes de la localidad.

- Grado de dispersidn o concentracién geogrdfica, -
asl como densidad de la poblacién.

- Movimientes migratorios.

- Condiciones socio-culturales.

- Disponibilidad de medios y vias de comunicacién.

El primero adquierc tres modalidades gencrales, deter
minadas por caracteristicas geogridficas y demogrdficas,
asi tenemos:
1.~ Medio Rural disperso, caracterizado por:

* Dispercién geogrdfica de las localidades.

* Poblaciones con mencs de 2,500 habitantes.
A estas localidades se les da servicio a través de -
cuatro unidades, gue son:
A.- Casa de Salud la cual:

* Cubre localidades de 500 a 1,000 habitantes.

B.~ Unidad auxiliar de salud la cual:
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* Cubre localidades de 500 a 1,000 habitantes, -
con diffeil acceso y un panorama epidemioldégi-
co critica.

C.- Unidad Mévil:

* Adscrita a la Jurisdiccidén Sanitaria o a Cen--
tro de¢ Salud estratégicamente ubicado.

¢ Atiende localidades dispersas sin servicios -
propios de salud y de diffcil acceso.

D.- Centro de Salud Rural para poblacidn dispersa, es
te centro de salud:

¢ Se ubica en localidades de 1,000 a 2,500 habi-
tantes.

¢ Su operacidn esta a cargo de un médico general
o en servicio social y un auxiliar de enferme-

ria.

IX.~- Medio Rural concentrado, caracterizado por:
* Localidades rurales con cierto grado de con--
centracidn.
¢ poblaciones de 2,500 a menos de 15,000 habi--
tantes.
A estas localidades se les da servicio a través de una
unidad:
E.= Centro de Salud Rural para poblacidéan concentrada

el cual:
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Cubre localidades de mis de 2,500 y mehos de
15,000 habitantes.

Su operacidn estd a cargo de uno o tres equi-
pos de salud {médico y un auxiliar) con una -
cobertura de 5,000 habitantes on promedio por
eguipo.

Estas unidades cuentan con un pasante de odon~

tologia.

III.- Medio Urbano, se caracteriza por:

* Localidades de mas de 15,000 habitantes.

* adecuadas vias de comunicacidn.

F.- Centro de Salud Urbano.

"

Se ubica en localidades de mds de 15,000 habi-
tantes.

Operacién a cargo de tres a doce equipor de s5a
lud.

Servicio de estomatologia.

Incluye laboratorio de andlisis clinicos.

Servicios de salud mental.

Er los medios rurales dispersos el responsable de las

localidades es un auxiliar de salud, el cual realiza

acciones de atencidén a la salud a través de mejora--

miento del ambiente, educacidn para la salud y aten—-

cidén médica bisica, esto en las casas de salud.
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En las unidades auxiliares el responsable es un médico

en servicio social o técnico en salud.

En la unidad mdvil el recurso humano esta lntegrado --
por un médico en servicio social, un auxiliar de enfer

meria, un odontdlogo y un promotor o conductor.

En todos los casos antes mencionades los servicios que
se prestan se encaminam hacia la atencidn integral de

la salud.

Entre las reformas estructurales operativas mis signi-
ficativas que conticne el modelo de atencidn, se encuen
tra la formacidn de mddulos de salud, mismos que estan
congtituidos por un consultorioc, un equipo de salud y

el drea de influencia que dicho personal cubre.

con el establecimiento de estos médulos se pretende --=
uniformar la atencidn a la salud de la poblacidn, al -
definir una cobertura especifica, ubicada en un drea -
determinada y a 1la cual deberd asegurarse un; atencién
integral, mediante la programacién y ériorizacién de -

las acciones.

Las unidades del primer nivel junto con las del segun-
do, forman parte de la red de unidades de salud, que-~
es la base para la recrdenacién de la infraestructura,
misma que deberd adecuarse egtatalmente a través de es
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tudios de campo especificos.

la red de gervicios esta ordenada en base al grado cre
ciente de cémplejidad en funcién a los servicias que -
otorgan y los recursos con que cuentan, éstas unidades
se vinculan estrechamente a través de mecanismos de -~

coordinacidén y apoyo. .

La atencidén a la salud de la poblaéic’)n en el segundo ~

nivel se pretende realizar a través de:

1.~ liospital de 30 camas.

2.- Hospital General de 60 camas, se localiza en ciuda
des de 20,000 a 50,000 habitantes,

3.- Hospital General de 120 camas, se ubica en locali-
dades hasta de 100,000 habitantes.

4,- Hospital General de 180 cawas, se localiza en las
grandes ciudades con poblacién mayor a los = - =

100,000 habitantes.

La operacién en todos los casos serd de 365 y 232 dias
al afio de hospitalizacidén y consulta externa respecti-
vamente variando el tiempo promedic de estancia segin

gea el caso. .

Estas unidades otorgah servicios de atencifn ambulato-
ria y de hospitalizacién en funcidén a la demanda.; El

hospital debe ser una unidad que funcione con adecua-=
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dos indices de rendimiento, ocupacién y costo, por lo
que para el dimensionamiento de su capacidad resoluti
va, deberd considerarse la demanda y nimero de unida-
des bajo su 4rea de influencia, el grado de disper---
816n y acce;ibllidad. asi caomo el diagndstico de salud
de las diferentes unidades del primer nivel, que in--
fluye de manera determinante en la programacién de --

gus actividades.

FUNCIONES DEL MODELO DE ATENCION A LA SALUD DE LA PFO-~

BLACION ABIERTA.

De acuerdo con los propdsitos y objetivos del sistema
nacional de salud, y por ende del programa nacional -
de salud, el modelo de atencidn contempla varias fun-~

ciones, de las cuales hay tres basicas.

La primera consiste en:

- Descentralizacisdn de los servicios de salud a tra
vés de mecanismos y procedimientos acordes con la
redistribucién de competencias entre los tres ni-
veles de gobierno y con la integracién orgdnica -
de los servicios estatales de salud para la pobla

cidn abierta.
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- Regionalizar los servicios de salud, de tal forma
que se aproveche la capacidad actunal instalada, -
con el fin de asegurar a la poblacién una aten-—-
cién a su salud de acuerdo a sus necesidades y en

el lugar donde se requiera del servicio.

- Llevar a cabo cl escalonamiento por niveles de ==
atencidn, presupone una correspnhdenéia natural -
entre la complejidad de una determinada situacién
de salud con la de los métodos y recursos necesa-
rios para su atencidn: conlleva a la referencia -
de pacientes, asi como de casos y problemas rela-
cionados con la vigilancia epidemioldgica y la re
gulacidén sanitaria, lo que demanda una relacién -
entre los diferentes niveles administrativoes y -—-—

operativos.

La segunda funcién bisica conSiste en fortalecer la -

atencidn primaria como férmula para proveer a toda la

poblacidén de servicios bisicos de salud individual y

comunitaria. Para dar cumplimiento a ésta funciédnm,

es importante realizar las siguientes actividades:

- 1mpulsar y fortalecer la realizacidn de acciones
preventivas, educativas y asistenciales, con base
en programas especificos que respondan a las nece-

sidades locales y regionales.
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Promaver y fomentar la participacidn de la comuni-
dad en la operacidn de los servicios y en el auto-

cuidado de la salud.

Mejorar y apoyar el sistema nacional de regulacidn

y fomento sanitarioes.

Promover el desarrollo de la investigacién elini-

ca, epidemialdgica y operativa.

Pormular e implantar la normativid;d técnica que
oriente y requle la prestacidn de log servicios-
y que determine los criterios y procedimientos -
que deberdn sequir los responsables de su desa--

rrollo.

Portalecex los mecanismos de coordinacidn inter-
sectorial que permitan reforzar y complementar -
las acciones de salud, al incidir sobre los fac-
tores socio-econdmicos, culturales y ambientales
que copdicionan el estado de salud de la pobla-=

cidn.

La tercera es asegurar la atencidn equilibrada de las

diversas regiones del pals a través de la utilizacidn

racional de los recursos existentes y del desarrollo

de la infraestructura de servicios, estas funciones -

se agrupan en dos aspectos fundamentales:
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El primero vinéuludn con el uso y aprovechamiento ra=-
cional de la infraestructura, a través de la reorgani
zacidn Funcisnal y operativa de las unidades existen-
tes, como de su fortalecimiento. Para dar cumplie=-=

miento a éste primer aspecto se determind:

- Formular e instrumentar un programa de desarrollo
y productividad del personal profesional y técni-

co.

- Continuar las acciones de rehabilitacidn y remode-
lacién de las unidades de salud, asl como asegurar

la complementacidén de su equipo bdsico.

- lnstrumentar mecanismos y procedimientos eficaces
de abasto y suministro de insumos gque garanticen

la operacidn de las unidades.

- Aprovechar Sptimamente la capacidad instalada a -
través de mecanismos eficientes de referencia de
pacientes y problemas entre los niveles de aten-

cidn.

- Definir y desarrollar criterios y mecanismos para
la subrogacién interinstitucional e intrasectorial,
conforme a la norma que establezca la Secretaria -

de Salud y a los convenios que al efecto realicen

las instituciones participantes.
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~ Disefiar el sistema y las bases para la instrumen -

tacién del servicio civil de la carrera.

~ Racionalizar las estructuras y desarrollar modelos
de organizacién homogéneos para la administracidn
de los servicics, en lo que se refiere a programa-—
cidn, presupuestacidn. informacidn, evaluacidn y -

supervision en todos los niveles, .

EL segundo aspecto esta relacionade con la ampliacidén
de la infraestructura, para lo cual se contemplan las

siguientes funciones:

- Construir unidades de primer nivel para atender -
prioritariamente las dreas urbanas marginadas, ru
rales concentradas y rurales dispersas, con el ob

jeto de cooperar para su plena cobertura.
.

- Estimular a la comunidad para que participe decidi
damente en la construccidn de las unidades de pri-

mer nivel. t

- Concluir las construcciones y equipamiento suspen-—

didos en administraciones anteriores.

- Apoyar las acciones de vigilancia epidemioldgicay :
de regulacidn sanitaria a través de la cohstruc--

¢idén de laboratorios de salud piblica.
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3.4. ESTRATEGIAS DE EXTENSION DE COBERTURA Y DE MEJORAMIEN

TO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION.

Proporcionar servicios de atencién a la salud a toda
la poblacidn, es uno de rlos propdsitos del modelo de
atencién a la salud de la poblacién abierta {MAPSAIl,
a partir del cual y con base a las estrategias gue =
plantea, se hace patente la necesidad de extender la

cobertura de atencidn de los servicios de salud.

Lo anterior gignifica ofrecer una respuesta real a -
las necesidades de salud del individuo, la familia y
la comunidad en su entorno bioldgieo y social, que -~
garantice la prestacién de los servicios en la medi-
da de'}a complejidad del problema gue se presente, es
decir, adecuar el tiempo, espacio y caracteristicas -
sociales al concepto de atencién primaria como estra-—

tegia universal para el logro de la cobertura total.

La extensidn de la cobertura se rcaliza a través de -

tres grandes acciones gue son:

1.- Planeacién de los servicios de salud, definicidn
de los universos institucionales y la identifica-

cidn precisa de las necesidades de salud.

La definicién de universos institucionales incluye:
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* Atencidn a la salud de la poblacién abierta por =
una sola institucidn, la Secretaria de Salud.

* pefinicién de cobertura por cada unidad de salud
tanto de primer comc del segundo nivel.

La identificacién de necesidades se busca a través del

recongcimiento preciso de municipios, localidades y -

grupos étnicos que carccen de salud.

Al igual que la construccién de nuevas unidades, garap
tizar su abasto y suministro, aprovechar la capacidad
instalada, aumentar la productividad actual en las --

unidades, motivar la participacidén comunitaria.

En cuanto a la planeacidén de los servicics incluye, -
desc¢entralizacion de los servicios de salud, realiza-
cién de estudios de regionalizacidn, elaboracién de

normas y procedimientos para la operacién de los ser

vicios,

2.~ Se propone la formacién, reclutamiento y capacita
cién de recursos, la adecuacidn de horarios seglin
la demanda, disefio de sistemas de control, la in-

tegracidn con otros sectores.

3.~ Por otro lado, la cobertura se' pretende extender

a través de acciones directas e indirectas:
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birectas:
* patencidn al individue, familia y comunidad a -
travéds de consulta externa.
+ lInmunizaciocnes a groupos vulnerables,

* wvigilancia epidemialdgica y contrel de casos.

Indirectass
* Aplicacidén de leyes y reglamentos para la sa=
lud.
¢ Jpdacién de la sal para consumo humana.
* FPluoracién del agua potable.
* programas de lucha contrav vectores.
* Control de faunha nociva,

* Control Sanitario. v

La prestacidn de servicios de atencidn médica, deben
ser de calidad, al dar a los servicios una mayor efi
cacia, efectividad y eficiencia, lo que se traduce -
en el cumplimiento cabal de los programas, un Sptimo
resultado en cusnto al impacto real de los programas

¥ una mayor productividad por cada recurso invertido.
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€ AP ITOULO IV

PROGRAMAS ESPECIALES DE LA ATENCION FRIMARIA
) A LA SALUD

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES. o

Una de las principales acciohes en materia de Medigi-
na Preventiva realizadas por la Direccidn General de
servicios de Salud en ellnistrito Federal, ha sido -
la ptO:eccién especifica a la poblacién, mediante va
cunas; es por ello que esta Direccién tiene implemen
tado un Programa denominado: Atencidn Preventiva y

Subprograma de Control de Enfermedades Prevenibles -
por Vacunacién, y que se ejecutan en cada una de. las

unidades permanentemente.

El objetivo principal es el de disminuir la .morbimcg
talidad por padecimientos tales como: poliomielitis,
sazémpién, difteria, tosferina, tétanos y tuberculo-
sis en Eqrma prioritaria, as{ como también tifcidea,
rabia humana, fiebre amarilla y cdlera de acuerdo a

la demanda del servicio.

Ademds de la vacunacidn permanente, afio con aflo se -

realiza una intensificacién de las acciones a las --
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que se denominan Pases Intensivas, especificamente pa
ra poliomielitis y sarampidn; la primera a partir de

1988, se le ha denominado * Dias Nacionales de Vacuna
cidén ® y se realiza en enerc y marzo y a partir de --
1989 en febrero y abril con un dia de duracién; la sg
gunda se le ha denominado Pase Ampliada de Vacunaeién

y se lleva a cabo durante el mes de cctubre.

Las unidades operativas anualmente partigipnn en la ~
elaboracién de un documento que se denomina Presupueg
to per Programa: en €l se programan una serie de ac—-
ciones que se pretenden realizar para el sixjuicnte -
afio, en relacién a una serie de indicadores tales co-
ma; el recurso humano, los recursos materiales, la si
' tuacién epidemiolégica de los padecimientos, las poli
ticas, normas y lineamientos establecidos al igual --
que experiencias anteriores pero sobre todo la deman-
da de los servicies, asi como las caracteristicas y -~

condiciones especificas de la poblacidén del D.F.

Al final de cada periodo estas unidades realizan una
evalvacién de los logros obtenidos y analizan las cau
sas que influyefon para alcanzar o no los objetivos

Propuestos.
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411,

POLIUMIELITIS,

La cobertura de vacunacién en el periodo 1983-~1988

en el Distrito Pederal, ha rebasado el 80y de la po
blacidn segtn datos obtenidos de la Direccidn Gene~
ral de Servicios de Sailud en el D.F. ( Departamento
de Programas Especiales. } Es en 1L986 cuando se --
inicia una modificacidn en la estrategia de vacuna-
cién para la fase intensiva y se le denomina * Dias

Nacionales de Vacunacidén .

El objetivo principal es disminuir la morbilidad y
mortalidad por poliomielitis, al igual que vacunar
el 100 % de la poblacién de nifios desde recien na -

cidos hasta lcs 4 afios de edad.

En cuanto 4 la beta en lag actividades permanentes
se busca aplicar la dosis al 100 y de la poblacidn

de nifios que esten dentro del rango de edad.

Las limitaciones son de tres tipas principalmente.
1.~ De tiempo. .
®* En actividades permanentes durante todos —-

los dias hdbiles del. afio.
* En actividades intensivas, aplicar la vacu-
na trivalente en das jormadas, 25 de febre-

ro y 29 de abril de 1989,
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2.~ De espacio.
* Las Jurisdicciones Sanitarias dependientes -
de la Direccidn General de Servicios de salud

en el Distrito Federal.

3.~ Universo.
* En las actividades intensivas: Vacunar al --
100 % de los nifios menores de 5 ahos en todo

el D, P.

* En actividades

La vacunacion se desarrolla permancntemente durante
todos los dias habiles del afio y al grupe de edad -
seflalada. El biolégico que se utiliza es la vacuna
Sabin oral trivalente, aplicandese 0.2 ml. pcr do--

sis.

Se efectua tanto intramuros como extramuros, en Cli
nicas fijas establecidas en sitios estratégicos y -

de ser necesario casa por casa.

En estas actividades se utiliza la Cartilla Nacional

de vacunacién.

En actividades intensivas, se realiza en puestos fi
jos y semifijos, y de ser necesaric casa por casa.

No se registra la dosis aplicada en la cartill; Na-
cicnal de vacunacidén ya que es considerada como una

dosis adiecional. 52



4.1.2,

DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS.

En estos casos la cobertura se ha ido incrementando
lo que ha permitido mantener bajo control los pade-
cimientos, en la poblacién infantil menor de 5 afios,
as{ desde 1976 no se ha notificada casos de difte--
ria.

Para tosferina, comparandc con la década de los 70'

en que en promedio se registraron 600 casos por aflo
es en 1988 cuando se ha presentado inicamente un ca
so de tosferina y en cudnto a defunciones, por egca
enfermedad es a partir da 1983 que no se registran

C€asos.

En lo que se refiere al tétanos, en el grupo de me-
nores de 5 afios, la frecuencia de padecimientos tam
bién ha venido disminuyendo ya que desde 1984 no se

han registrado casos de defunciones.

Nuevamente el objetiveo principal es disminuir la --
morbilidad y mortalidad por difteria, tosferina y
tétanocs, aplicar la dosis de vacuna D.P.T. a nifios
de 2 meses a 4 afos de cdad. Dosis de 0.5 ml. in-
tramuscular y registrindose en- la Cartilla Nacional
de Vacunacidn.

En cuanto a las limitaciones del programa se cum-~

plen de manera identica al programa de poliomieli-
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4.1.3.

tis,

La vacunacién se desarrolla lnicamente en activida-
des permanentes durante los dias hdbiles del afio en
¢l grupo de edad sefialado; se llevard a cabo intra-
muros y extramuros; estas actividades causardn re--

gistro en la Cartilla Nacional de vacunacién.

SARAMPION.

A semejanza de la poliomielitis, en Sarampidn tam-~
bién se realiza una fase intensiva con el propdsite
de mejorar coberturas y anticiparse al alza del pa-
decimiento que se inicid a partir del mes de febre-

ro de 1983-1988.

En cuanto al padecimiento en el Distrito Federal se
ha observado una tendencia descendente a partir de

1980 en comparacidn con la década de los 70" en =--—

que se registraron en promedio 1,250 casos anuales.
Al comparar con el periodo 1980 1988 se observa gue
ha existido una disminucién considerable de los ca=-
505 registrados de sarampién ., En cudnto a la mor-
talidad, en el periocdo se registraron 32 defuncio--

nes en 1980. *

Nuevamente el objetivo del programa es disminui: la

morbilidad y mortalidad por sarampidn en el D.P.
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Se busca que en actividades permanentes aplicar la

dogis a la poblacidn susceptible de 1 a 4 afios de -~
edad, en dosis de 0.5 ml. por via subcutanea del -~
brazo izquierdo, con registro en la Cartilla Nacio-.

nal de Vacunaeidn.

En actividades intensivas administrar en un términc
de cinco dias hdbiles la dosis de vacuna antisaram-
pionosa,a nifies de 1 a 4§ afios de edad, con registro

en la cartilla Nacional de vacunacidn.

Las limitaciones del programa son huavamente de -~

tiempo, espacic y universo.

La vacunacidén se desarrolla en actividades permanen
tes durante todos los dias hdbiles del afio siempre

que la presentacidn del bioldgico lo permite o pro-
gramar dias especificos de vacunacién, se aplica al

grupa de edad seflalado.

Se efectua tanto intramuros come extramuros, en Cli
nicas fijas establecidas en sitios estratégicos y =

de ser necesario, casa por casa.

En estas actividades permanentes, se utiliza la Car

tilla Nacional de Vacunacién.

En el mes de octubre, se efectuari una etapa inten-
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4.1.4.

siva con duracidén de 5 dias hibiles, dirigida a los
nifios de 1 a 4 afios de edad gue no hayan sido vacu-
nados con anterioridad o que lo hayan sido antes de
cumplir un afio de edad; en este dltimo caso, se re-
vacunard al cumplirlo, Esta actividad se realizard
en coordinacidén con Instituciones del Sector Salud

en la entidad.

La administracién del biolégice en esta etapa inten
siva se registrard en la Cartilla Nacional de Vacu-

nacion,

En el caso de la vacuna de sarampidén se dcbe poner
especial interés en su manejo y conservacién al --

igual que en el funcionamiento de la red fria.

‘TUBERCULOSIS.

En el Distrito Federal sigue constituyéndo la tuber

culosis un problema de salud pliblica; las condicio

nes socio-econdmicas constituyendec uno de los prin-

cipales factores que determinan la prevalencia del

padecimiento, es por ello que como medida preventi

va esta vacuna estd incluida entre las 6 vacunas =
S

indispensables.
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BEn el periodo 1983-1988 los logros obtenidos en re-

lacidn con lo programado fueron bajos pero existen

causas que justificaron dichos resultadoes.

l.,=

Al realizar la programacién de metas y requeri
mientos de vacuna, se considera el alto desper
dicio que es del 10 % y es por ello que se --
programa siempre mds dosis de lo que se va a -~

aplicar.

Otro factor que determina el alto desperdicio,
es la presentacién del bioldgico que viene de
25 y 50 dosis y cuando es demandada la vacuna
se abre por 3 a 5 dosis, desperdicidndo el res

to .

Ignorancia de los beneficios de la vacunacién
con B.C.G. en la poblacién, lo que determina =
que no haya una gran demanda como pasa con - -

otras vacunas.

Renuencia del personal médico para promover la

aplicacién del B.C.G.

La tendencia del padecimiento durante el mismo perig

do ha sido estacionario con ligeras fluctuaciones,

En relacidn a la forma meningea del padecimiento es
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ta 8i ha ido decreciendo, a partir de 1983 no ge =~
han registrado defunciones por T.B. meningea en el

Distrito Federal.

Se busca cubrir el objetivo de disminuir la morbili
dad y mortalidad por tuberculosis en el Distrito Fe
deral. Vacunar a la poblacién de # a2 4 afios de edad,
cuy; proteccién corresponda a la Direccidén General

de Servicios de Salud en el Distrito federal.

Este programa al igual que el resto presenta limita

ciones de tiempo, espacio y universo.

La vacunacidn se hace en forma permanente intramu--
ros durante todos los dias hdbiles del afio en dias
especificos con objeto de disminuir el desperdicio

del bioldégica, dada la presentacidn del nismo.

De acuerdo con las normas del Programa de Control -
de tuberculosis y enfermedades del aparato respira-
torio, se aplica una dosis de 0.1 ml, desde recién
nacidos a los 4 afios por via intradérmica en la in-

sercidn inferior del misculo deltoides derecho.

En todos los casos se utiliza la cartilla Nacional

de Vacunacidn. %
Como para todos las demds acciones de vacunacién,se

vigila el manejo y .las:anse:vacién adecuada del bip



4.1.5.

1dgico. d

REGISTRO Y CONTROL DE LA INFORMACION.

En las actividades permanentes de 1986 dié inicio =
el nuevo sistema estatal de informacién bdsica, el
cual esta dividido en 5 subsistemas, ccfxespnndieg
do al subsistema de servicios el registro continuo

de las actividades de vacunacidn.

Se utiliza el formato de registro de aplicacién de‘
biolégicos, el cual es llenado por la enfermera o -
vacunador que apligue el bioldgico, en el cual se -
anota. un palote en el espacio gque corresponde al -~
bioldgico aplicado, la dosis de que se trate y al =

grupo de edad vacunado.

La enfermera vacunadora debe solicitar la cartilla
Nacional de Vacunacidn, para llenarla con los con-
ceptos correspondientes, sella y desprenda el cu--
pén. A las personas que ho tengan cartilla se les
entrega un comprobante de vacunacidn, que posterier

mente se canjea por el ecupén de la cartilla.

El contenido de estos formatos se vierte en el docu
mento de concentracién, seqin tipo de bioldgico, de
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nominadas:

SEIB-55~ 06.1~ID-SABIN.

SEIBR-55-06.2~ID-DPT.

SEIB-55-06-3~ID-SAAAMPION Y B.C.G.
SEIB-55-06.4-ID~TOXOIDE TETANICO Y ANTITIFOIDICA

SEIR-S5-06,5-ID-ANTIRRABSICA HUMANA.

Estos formatos son de concentracidn, por cnfermera

y mes.

El contenido de estos formatos se vierten en los -
de concentracién mensual, segin tipo de biocldgico

y vacunador.

La informacién contenida en los formatos, al fina-
lizar el mes se totalizan y se vierten en el infor

me integrado de la unidad médica.

Diariamente se revisan y entregan las formas de in-
forme diario, al servicio de estadistica, para su -
concentracidn mensual de actividades; asi como tam=-
bién los cupones recolectados para envio de la for-
ma habitual a las oficinas del programa de la Carti
1la Nacional de Vacunacién y a la Direccién General

de Servicios de Salud en el Distrito Federal .
En cudnto a las actividades intensivas como ya se -
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menciono anteriormente se cuenta con la nueva estra
tegia que inicid en 1986 denomipada * D{ias Naciona-
les de vacunacidén Antipoliomielitica *, en este ca-
so el registro diario en actividades se efectia en

un formato especial denominade P-DNV-1 (Registro de
actividades, puesto de vacunacidn.), y el responsa-
ble de llenarlo es el encargado del puesto y debe =~

entregarlo al término de la jornada.

El resultada es vaciado en el formato de registro -
' de actividades del supervisor en donde se concentra
la informacidn de puest':un de vacunacidn y dosis - -
aplicadas por grupo de edad, ese mismo dia dicha in

formacidén se entrega a la Jurisdiccidn Sanitaria cg

rrespondiente que desp de registrarla de la mis-
ma forma la envia al nivel central en donde se remi

ten a la bireccidén General de Medicina Preventiva.

La comunicacidn de la dosis aplicada a los diferen-
tes niveles es el mismo dia por via telefénica y --
posteriormente por escrito., Las dosis aplicadas de
sabin trivalente en el programa " Diag Nacionales -
de Vacunacién * no causan registro en la Cartilla -

Nacional de Vacunacién.

Para la fase de vacunacién antisarampionosa, la in-
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formacién obtenida por los Servicios de Estadisti-
ca de las Unidades Operativas, en los 5 dias de va
cunacién que dura la fase se concentran las dosis

aplicadas en un formato que permite llevar el con-
trol de las dosis aplicadas diariamente, registran
do las unidades y dosis aplicadas segin edad. Al -
término de cada jornada, las Jurisdicciocnes Sanita
rias deben reportar telefdénicamente los resultados
a la Direccidn General de Servicios de Salud en el
D,P, antes de las 10 A.M, durante los 5 dias gue -~

dura la campafa.

Durante las acciones de vacunacién intensiva, las
Jurisdicciones Sanitarias comunican los resulta—-—
dos diariamenﬁe, via telefénieca, a la Direccidn -
General de Servicios de Salud. Elaborandose al £i

nal de los mismos un informe narrativo gue contig

ne cuadros de concentracidn de las acciones reali
zadas y la comparacidén con lo programade, quien -
concentra y envia a la Direccidén General de Medi-

cina Preventiva.
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1.1.6,

ACTIVIDADES DE PRCMOCION EN LOS PROGRAMAS DE INMUNI
ZACION,

"A Nivel Institucional la informacién, asi como las

actividades son permanentes dirigiendo las acciones
orientadas a promover la vacunacién, y tienen por -~
objeto lograr que los padres de familia envien o ~-
lleven a sus hijos a vacunar hasta completar el es-
quema de vacunacién bdsico; para ello se emplean me
dios masivos de comunicacidén destacando la necesi--
dad de que los nifios cuenten con la Cartilla Nacio-

nal de Vacunacidn.

Se incrementan los mensajes, cuando se efectuan ac-
tividades intensivas, unificando criterios en la di.
fusidn de los mismos sobre las diferentes dependen—

cias del sector salud.

Se puede decir entonces que el objetivo es sensibi-
lizar a la poblacidn, a los padres de familia para
que acepten y busquen la vacunacidn de sus hl;os Yy
‘conozcan las fechas y lugares en‘donde se ofrecen -

estos servicios.

A Nivel Central la Unidad de Comunicacidn y Proyec-

tos Especiales coordina los aspectos promocionales y
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fusidn de la informacidén al publico a través -

de los medios de comunicacién masiva.

La Direccidén General de Servicios de Salud en
el D.P. desarrolla el Programa a través de su
estructura y brinda el apoyo logistico que se

requiera,

A Nivel Centrals

1.~

La Direccidn General de Servicios de Salud en
el D.F. es la responsable de la ejecucién del

Programa en el drea del D.P.

La Direccidn de Servicios de Salud es responsa
ble técnico de la planeacidn, programacién, or
ganizacién, coordinacidn, supervisidn y evalua
cién del Programa, asi como del suministre del

bioldgico a las Jurisdicciones Sanitarias.

La Unidad de Informacidn participa en el mane-
jo de la informacidn y de la evaluacién cuanti

tativa del programa.

La Unidad de Comunicacién y Proyectos Especia
les es la responsable de la promocidn del.pro-~

grama, asi como de la entrega de material edu~
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cativo de apoyo a las unidades operativas.

La Unidad Administrativa gestiona y proporcig
na los recursos materiales necesarios y apoya

el desarrolla del Programa.

A Nivel Jurisdiccional:

1.~

El Direetor de la Jurisdiccidén es responsable
de la direccidn, ejecucidn, supervisién y pro-

duccidén del Programa en el drea bajo su respon

sabilidad, asi como de la coordinacidn externa.

El epidemidlogo jurisdiccional se encarga de -
la coordinacién y supervisidén del desarrollo -
del Programa, realiza también la coordinacidn

interna.

La enfermera jurisdiccional supervisa las acti
vidades de vacunacidn y vigila la comservacidn
adecuada y manejo correcto del bioldgice. Aqui
es importante mencionar que las actividades -~
de vacunacidén permanentes son realizadas per -
el personal de enfermeria adserito a las unida
des y que en actividades intensivas, ademds --
del personal regular, se promueve la participa

cién comunitaria.
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También la enfermera jurisdiccional participa

en la evaluacidén del Programa.

La Educadora para la Salud promueve los recur=-
cursos de la comunidad, es la encargada de la
difusién e informacidn del Programa, coordina
las actividades a través de los comités de sa-

lud.

El Estadigrafo de la jurisdiccién se encarga -
de la recoleccidn, elaboracién, concentracién

y envio de datos.

Los Administradores son responsables de la or-
ganizacién y control del almacén y del suminis

tro de los recursos y logistica del Programa.

Los Auxiliares de transporte soh los responsa-
bles de gue los vehiculos se encuentren en buen

estado de funcionamiento y que todo el personal

supervisor esté a tiempo en los lugares de tra

bajo,

El Oficial de enlace entrega oportunamente el
biolégico el cual debe ser manejado y conserva

do adecuadamente durante su transporte,
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participa en la elaboracién de promocidn.

{carteles,

volantes, mantas, etc.), Que considere necesario.

A Nivel Jurisdiccional y de Centro de Salud: es la

educadora para la salud la que realiza la promocidn

con auxilio de otro personal; la coordinacién y con

centracién de acciones esta a cargo del personal di

rectivo,

ORGANIZACION, SUPERVISION Y EVALUACION DE LOS PRO-
GRAMAS DE INMUNIZACION.

La organizacidn a Nivel Institucional se puede resu

mir en 4 puntos importantes:

1.~

La Direccién General de Medicina Preventiva -
tiene a su carge las funciones nermativas y de

supervisidn externa.

La Gerencia General de Produccidn Bloldgicos -
suministrd oportunamente la vacuna necesaria y
23 la encargada de realizar las pruebas de con

trol de calidad y dotacidn del mismo.

La Direccién General de Educacidn para la Sa--
lud, en coordinacidén con la Direccidn General

de Medicina Preventiva tiene a sy catrgo la di-
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A Nivel Local:

1.~

El Director del Centro de Salud es el responsa
ble de planear, organizar, ejecutar y evaluar

‘el programa en el 4drea de su Centro de Salud.

La Jefe de Enfermeras coordina, supervisa y --
adiestra al personal aplicativo de enfermeria,
en las técnicas de aplicacidn y conservacidn -

del bioldgiceo.

La Educadora pra la Salud es la responsable de

las actividades de orientacidn al plblico y pro

mueve la vacunacidn.

El Estadigrafo es el responsable de recolectar
computar y tabular la informacién, asi como de

enviarla a la jurisdiccidn.

El Administrador del Centro es responsable del

Apoyo logistico.

Las Enfermeras son las responsables de la apli
cacién del bioldgico en campo o clinica Qe va-
cunacién, as{ como de la conservacién del mis~

pule Y .
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La evaluacidn es permanente y escalonada por perso-'
nal de los niveles Central, de Jurisdiccidn Sanita-

ria y de' Centro Comunitaric de Salud.

La evaluacidn se logra en base a los siguientes in-

. dicadores:

Operacional:

Oportunidad en la recepcidn del bioldgico, recursos
materiales y equipo en todos los niveles de la es--
tructura.

Eficacia:

Nimero de dosis Aplicadas, en relacidn con el univer
so programado,

Rendimiento:

Por dia y por hora vacunador.

Efectividad:

Se evalua en base al impacto que el Programa tenga -
en relacién al abatimiento de casos que se presentan
con respecto a los provistos por’'el fndice y canal

endémico.
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Educacionals;

inimero de rIeuniones con grupos y personas clave invo

tueradas. . *

" PHOGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL Y DEL ESCOLAR.

siendo la Atencidn Materno-Infantil uno de los aspeg
tos mis importantes de la Salud Pibliea, se ha mani-
lestado la necesidad de integrar acbas dreas en un =

s0lo programa.

=1 gran volumen de la poblacién asi como su continuo
incremento y las condiciones Sociu=econdmicas—cultu-
rales tan deficientes de una fuerte maycria, obligan

A considerar este programa como pricritario.

Para darse una idea de la magnitud del problema gue
wenstituye el grupo materno-infantil del Distrito -
Federal basta con hacer las siguientes cbservacioc-——

nes,

" Las acciones que se han desarrollade lepa':ada.mem:e -
en cada una de las ireas han dado resultados positi=

vos, especialmente en el drea infantil, en la q‘ue se
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ha observado una disminuclidén paulatina de la morbili
dad y de la mortalidad, que sin embargo siguen cons-

tituyendo un problema fuerte de atencidn médica.

Las prinecipales causas de morbilidad materna, son -~ Y
las relaciones con las complicaciones del embarazo,

parto y puerperio agrupandose de la siguiente manecra:

1.~ Hemorragias durante el embarazo, parto y puerpe-

ria.
2.~ Infecciones del embarazo, parto y puerperio.

3.- Complicaciones derivadas de abortos inducidos y

espontdneos,

Las tres principales causas de morbilidad infantil -
se localizan en los aparatos respiratorio y digesti-
vo, sin olvidar las casos por dermatitis y dermato—-

sis esto en- los nifios de 0 a 4 afios de edad.

En los nifios de 5 a 14 afos las causas de morbilidad
son en primer lugar infecciones agudas de las vias -
rea;iratorias, en segundo lugar se presentan enferme
dades de los tejidos dentarios duros y por dltimo —-

las infecciones intestinales.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

EN EL DISTRITO FEDERAL

1908 4
CAUSAS DEFUNCIONES
Toxemia del emba- 71
razo, :
Otras causas obs- 26
tétricas directas
Hemorragia del em 22
barazo y parto.
Aborto. 18
Complicaciones del 11
puerperio.
" parto Obstrido. 2
.
Causas obstétricas 2
Indirectas.
TOCTAL 152

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA (S.P.P.)
* POR 10,000 EXCEPTO EL TOTAL QUE ES POR l,ObD.

** PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL DE DEPUNCIONES.
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2.6

-7

-4

17.1

14.5

1.8

100



MORTALIDAD PRE-ESCOLAR EN EL DISTRITO PEDERAL
{ 1 A4 aRos )

1978 - 1984
ARO DEFUNCIONES TASA *
78 1,359 1.1
79 1,398 1.1
80 1,180 1.4
8L 1,037 1.2
82 928 1.0
83 984 1.1
84 838 .9

{ DE 5 A 14 AROS )

78 1,063 !
79 1,054 .4
80 957 .4
a1 977 .4
az a72 ..
83 823 .3
a4 787 3

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA (S.P.P.)

* POR 1,000
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Toda la informacidn que acaba de presentarse tanto -
de morbilidad como de mortalidad debe ser de utiliw-
dad para enfocar diversas actividades programiticas,

como son la promocién’'y la prevencidn.

Aln cuando la mortalidad materna se ha mantenido en
el perfcdo 1978-1984 es indudable que la integracidn
e implantacion de programas deben contribuir a redu-
cir las tasas de mortalidad, muy especialmente me -

diante la labor promocional.

En resumen, a medida que transcurrld el periodo = -
1978-1984 las cifras de mortalidad infantil han dig
minuido, como reflejo de la'mejoria constante en -—
cuanto a niimero y calidad de unidades de servicio,

asi come de las actividades de educacién para la sa

lud.

Todo ello demuestra que el problema es cada vez mas

vulnerable a las acciones de este tipo de programas.
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4.2.1.

ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROGAAMA DE ATENCION MATERNO

INFANTIL Y DEL ESCOLAR.

Es muy importante mencionar que los grupos poblacio-
nales del Distrito PFederal, con edades comprendidas
dentro del drea de influencia de este programa se en
cuentra predominantemente las clases econdmicas débi
les, carentes de servicios de sequrigad sacial y, =~
con bastante frecuencia en condiciones alimentarias

e higidénicas muy deficientes.

El objetivo primordial del mismo es contribuir a la
disminucién de la morbi-mortalidad materno-infantil
y del escolar en el Distrito Pederal, particularmen=-
te en sus dreas marginadas, reduciendo la incidencia

de riesges y dafios a la salud.

Para efectos de programacidn, la Direccidn Genezral -
de Medicina Preventiva elabord leos folletas denomina

dog:

a) Instructivo del procedimiento de programacién Ma

terno Infantil.

b} Instructivo de actividades de atencién a la salud

materno infantil para personal médico.
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eién activa de la familia en la prevencidn y --

atencién oportuna de los riesgos y dahos de la
salud materno-infantil.
14, Incremepcar'la atencién institucional del parto.
La cobertura debe de ser eguivalente al 100% de los

casos esperados en la poblacién abierta del D.P.

La temporalidad del programa es.permanente con repro

gyramaciones anuvales,

La evaluacién se lleva a cabo por parte de cada una
de las unidades operativas y su correspondiente ju—-
rigdiceidén, remitiendo oportunamente los resultados

a el Nivel Central.

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CERVICO
UTERINO ¥ MAMARIO.

El ‘cancer de cuello uterino, se considera en la ac--
tualidad una enfermedad de transmisién sexual. La -
historia natural del cancer cérvico uterino tiene una
serie de pasos bien definidos y correlacionados, desde’

el punto de vista clinico patologico y epidemi&légico.
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La lucha contra el cdncer en México dio principio =
en 1940, al establecer la entonces Secretaria de Sa
1uhridad>y Asistencia, un programa denominado " Cam
pafia de Lucha contra el Cdncer.®, el cual inicio -~
sus actividades otorgando becas para la formacidn -

de Médicos Citdlogos en el extranjero.

En el Distrito Federal, la Direccidn General de Ser-
vicios de Salud Piblica en el P.P., es la responsa--
ble de la operacidn y control del programa a través

de sus diversas instancias administrativas.

Los factores de riesgo en el cdnecer cérvico-uterine
y mamario son: mujeres de grupos de edad mayor de -
35 afios antecedentes familiares de cénqer mamario,

menarca a edad temprana, nubilidad, nuliparidad, --
falta de lactancia, mencpausia tardia y utilizacidn

prolongada de estrdégenas.

El éxito en el tratamiento del Cdncer Cérvico uteri
no y mamario depende en gran medida de la oportuni-
dad con que se realice el diagnéstico y se institu-

ya el tratamiento.

Bsta particularidad, brinda una oportunidad invalua
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©) Instructivo de actividades de Atencidn a la Sa--
' lud materno infantil para el personal auxiliar -

de salud.

Estos folletes ya han sido distribuidos en todas las

Jjurisdicciones.

Sin embargo en lo que se :ﬁfiere a la promocién la -
Direccidn General de Medicina Preventiva proporciona
les instructivos antes mencionados y un rotafolio deg
nominado " Como podemos ayudar a los nifios a crecer

y desarrollarse ".

La actividad de promocidén se realiza principalmente
a base de pldticas a la poblacidn ( intramuros o ex-

tramuros).

Las estrategias de acuerdo a lo establecido en el -
Programa Nacional de Salud 1984-1988, pueden enun--

ciarse de la siguiente manera:

1.~ Ampliar }a cobertura de la Atencién Materno~-In-
fantil entre la poblacién abierta del D.P,
2.~ Mejorar la calidad de los servicios.

3.- 1Impulsar las acciones preventivas.
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10.-

.-

12.-

Or
5/5'[:{?1[2;:

Desarrollar programas asistenciales y de orien-

tacién nutriconal.

Incrementar la participacidén del personal médi-

co paramédico y comunitario.

Alentar y coordinar la- participacién de la comu

nidad en la promocién y operacidn del programa,

Procurar la mejoria y simplificacidn de los sig
temas de informacién con el f£in de conocer me--

jor el rendimiento del programa.

Informar, adiestrar y supervisar al perscnal =-
aplicativo,
Incrementar la coordinacidn con otros organismos

gue lleven a cabo programas similares.

Difundir normas de cobertura, supervisidén, eva-

luacidn e informacién.
“

Reasignar recursos de acuerdo a las necesidades

y demandas.

Desarrollar programas de educacidén para la sa--
lud materno infantil entre la poblacidn y entre

los usuarios del servicio.

13.- Establecer mecanismos que permitan la participa
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ble para su deteccidn y tratamiente oportunc y lo--
grar completa curacién. Por lo mismo, la citologia
cérvico-vaginal, ofrece la ocasidn de incidir nota-
blemente en la disminucién de las tasas de morbi-mor

talidad por Cdneer Cérvico=Uterino.

Por lo gue respecta al Cincer Mamario, €l problema ~
también es vulnerable, un gran nimero de pacientes -
pueden salvarse, si el diagnéstico se verifica en un
momento adecuado y preciso. Para ello se reguiere -
nstar alerta ante cualquier sintoma. Asi pues, la -
oxploracién fisica sistématica y la instruccidn a --
las usuarias para el auto-examen adquiere uyna impor-
tancia trascendental. Es de tanta significacién el

factor tiempo.

, Las normas para la detececidn del Cancer Cérvico Ute-

rino y Mamario son, en orden de importancia.

PARA EL CANCER CERVICO-UTERINO.
* Exploracidén Pisica.
* Toma de citologia exfoliativa.

* Estudio Histopatoldgico.
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PARA EL CANCER DE MAMA.

* Exploracién fisica.
* Auto-examen de mamas.
* Esatudio histopatoldgico,

* Citologia exfoliativa en caso de secrecién.
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

1973-1983
NoU o kO T A § A ) A R O
PR 19.9 - 1979
Sy 19.7 1980
27629 ’ 19.8 1981
2 960 o 21.8 1982
3 036 21.8 1983
13 570 20.6 T o T AL
FUBET: CUNTRO DE DOCUMENTACION DEMOGRAFICO SOCIAL S.P.P.
tl.am0un:  GUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER D.G.M.P.

WASA por 100,000 mujeres de 25 ahos y mds,

MORTALIDAD POR CANCER MAMARIO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

1979-1983
UMM L RO T A S A A R o
Lotad - 9.5 1979
T 9.5 1980 |
1IN 9.8 1981
1289 9.3 1982;
Lodaa 10.2 1983

& 410 9.66 T O T A L
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ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y -~

CONTROL DEL CANCER CERVICQO UTERINO Y MAMARIO.

El
la

en

El
de

ca

cbjetive es controlar la morbilidad y disminuir -

mortalidad por cincer Cérvico-Uterino y Mamario =

el

Distrito Pederal.

programa se desarrolla en las unidades operativas

la

en

queda

y las

Es

un

les.

grama

Direccidn General de Servicios de Salud Pibli-
el Distrito Federal y el control del programa
bajo la responsabilidad de las jurisdicciones

instancias administrativas del nivel central,

programa permanente, con reprnqra.maciones «lnl.lé
La promocidn es un aspecto importante del pro~-

que permite motivar al grupo de mujeres en ~-

riesgo, con el propdsito de lograr que demanden es-

tos servicios en las unidades operativas. La capaci

tacidn también es muy importante ya que tiene como

objetivo mejorar la calidad de los recursos humanos

que prestan los servicios, la pireccidn General de -

Servicios de Salud Pdblica en el Distrito Federal,a

través de las Jdrisdiceiones ha implementado un pro

grama de capacitacidén con seis cursos bisicos que --

Bsons:
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L.~ Técnicas de la obtencidén de la muestra.

2.- Sistema de Informacidn del Programa.

I.- Téc;ica de procesamientc de laminillas.

t,- Actualizacién para citotecndlegos.

u.~ Pliticas de informacién para la comunidad.

fi.~ Curso de actualizacién de los programas normati

vos, de las enfermedades crdnico degenerativas,

La prevencidn general del Cincer Cérvico Uterino y -
Mamario se lleva a cabo a través de la educacién y
wromoeidn para la salud, asi como de la participa--

«ién de la comunidad y comprende las medidas siguien

1.- Informacidn respecto al problema de salud pibli
‘. ca.
2.~ Aecudir a examen médico periodico.
3.- Integracién y capacitacién de grupos para impar
Ati? platicas sobre los factores de riesgo y ma-

nera de prevenirlos.

11 control del cdncer comprende la identificacidn, -
atencidén y tratamiento de la paciente, la notifica--

cién y el registro del caso.

. e
. La atencidn del paciente con sospecha de cincer, se
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+
lleva a cabo mediante su referencia a una qniﬁad de
salud de mayor complejidad para comprobar el diag--
ndstico y realizar el tratamiento.

-
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C A PI TUL O V

INVESTIGACION DE CTAMPO

-
En México, tradicionalmente los servicios de salud han de-~
sarrollado encuecstas con diversos fines, la mayoria de las
veces para cubrir los requerimientos de informacidén de pro

gramas especificos.

Sin embargo existe una limitada y extomporanea difusidn, -

de la informacidn,

Con este trabajo buscamos recabar informacidén sobre las --
condiciones de salud de la poblacidn mexicana y sobre la -
utilizacién de los servicies de salud cuando son apoyados

por esfuerzos promocionales todo ellec a través de enches—-

tas.

Las encuestas son un método activo de receleccidn de infogr
macién en donde se hace contacto directo con los sujetos —
bajo estudio utilizando la entrevista con cuestionario que

pexmite recolectar la informacidn de manera sistemdtica.

De acuerdo al contexto general, para estudiar la situacidm

de salud como determinante del uso y demanda de servicios

de salud formales, es necesario considerar en el andlisis
“

los aspectos accesibiliéad, sociocultural o geogrifica a -
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estos servicios, la demanda potencial de servici%s en re =
lacidn a la demanda real, el usoc de los servicios, el gra-

do en que la demanda es satisfecha.

La encuesta s¢ realizd en el drca metropolitana de la Ciu-

dad de México.

El nimero de cuestionarios gque se determindé aplicar fue de
txec@entos veinte personas residentes habituales presentes

de los hogares seleccionados en las diferentes jurisdiccig

. hes.

Tomando en consideracién veinte viviendas en cada una de -
las jurisdicciones correspondientes, se obtuvo el nimero -

vivienda requeridas paca la muestra.
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DISERO DE LA MUESTRA

El primer aspecto en la seleccién de la muestra fue
la determinacidn de) marco de la muestra. Para ello

se presentaban dos alternativas;

A) Construir unmarco especial.
B) Utilizar un marco previamente elaborado para

la encuesta Nacional de Salud.

Respecto a la primera alternativa, se observd que --
optar por ella implicaba una limitacién de los alcan

ces en la generacién de informacidn de la encuesta.

La segunda alternativa era mis viable, Ya que la --
Encuesta Nacional de Salud realizada en 1988 contie-
ne variables que pueden ser agrupadas en cuatro gran
des grupos ; 1) Factores de riesgo; 2) Situacién

de Salud; 3) Uso y demanda de servicios de salud for
males y no formales y 4) Variables del contexto --

ecolégico, demogrdfico y sociocultural,

Resulta claro que los factores de riesgo, la situa--
cidn de salud, asi como el uso y demanda de los ser-
vicios de salud son el resultado del contexto ecold-
gico, demogrdfico, socioeconémico y scciocultural ==

del pais. S
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De acuerdo al contexto general, para estudiar la si
tuacién de salud como determinante del uso y deman
da del servicio de salud formales, es necesario con-
siderar en el anilisis los aspectos sobre accesibili

dad sociocultural o geogrifica a estos servicios,

Otras ventajas estudiadas sobre la segunda alternati
va fue el hecho de que la Encuesta Nacional de Salud
permite estudiar el proceso salud-enfermedad como un
fénomeno dindmico, al analizar indicadores de facto=
res de riesge con la finalldad de precisar y jerar--

quizar estos factores para la prevencidén y control.

La muestra de la Encuesta Nacional de Salud se basa
en el marco muestral maestro del Sistema Nacional -
de Encuestas de Salud., El marco muestral debe en--~
tenderse como una muestra generada a partir de la -~
informacién captada en el X Censo de Poblacién y ~-
Vivienda, en donde cada uno de los elementos que la
integran tienen una probabilidad conocida de selec~
¢idén, de tal forma que las viviendas seleccionadas

son la muestra representativa del resto existentes.

El marco muestral puede ser objecb de actualiza-~
cidn y mantenimiento contihuos, lo que garantiza la

B
vigencia de su representatividad.



La poblacidn objetive de la encuesta se define como

todas aquellas personas que al momento de la encues

ta residaﬁ en los hogares seleccionados. El hogar

se define como el conjunto de personas que hacen vi

da coméﬁ bajo un mismo techo.

El disefio de muestreo de la Encuesta Nacional es es

tratificado, el procedimiento es el siguiente:

A)

B)

c)

D)

Los municipics de la entidad se sometierdn a ==
estratificacidn.

El nimero de unidades de muestreo se asignd de
manera proporcional por estrato.

Dentyro de cada una de las unidades de muestreo
se seleccionaron X manzanas con una ptouabiii—-
dad propercional al tamafic.

Para este eséudio en particular partimos del --
punto de seleccionadas las manzanas en las difg
rentes jurisdicciones,seleccionamos aleatoria--
mente con una probabilidad propercicnal al tama

fio los hogares a encuestar.
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CUADRG No. 1

Actualmente el 964 de la poblacidn residente en el Distrito
Pederal, cuenta en su hogar con los medios masivos de comuni
cacion, lo que les permité tener una cobertura bastante am -

plia para difundir mensajes educativos,
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HOGARES ENCUESTADDS, SEGUN NUMERD DE MIEMBROS QUE LO
INTEGRAN

% 45
40 4
35 4
a4
25 4
204

Ko, DE INTEGRANTES
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CUADRQ No. 2

El promedL; %e miembros integrantes del nicleo Famiiiar en’-
1989 para el Distrito Pederal, es de 5 a & {433} del total -
de las Eamilia; encuesgadas, seguida de 3 a 4 (35%) y en ter
cer lugar las de 1 a 2 y de 7 a 8 personas (10%); lo que ha-
ce resaltar la persistencia de familias numerosas ain en és=
ta época en nuestro medio, situacidén que conllava a reforzar
las actividades de céncientizncién en la poblacidén para que
se integren a los programas de planificacidn familiar que -
llevan a cabo las Instituciones integrantes del Sistema Na -~

cional de Salud.
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INTEGRANTES DE LOS HOGARES POR GRUPQOS DE EDAD Y SEXO

W ee e Mhee hEs IERE BN JWBE ILH SR ed A% Gegs ge  giee e =
-ao -

GRUPOS DE EDAD
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CUADRO No, 3

De la poblacidn encuestada, ‘el grupo de edad predowminante es
el de 1 a 29 afios de edad, lo que habla de una pobacién jo =~
ven de la que destaca la de edad escolx;r y adclescente; si -

tuacidn que favorece para poder cumplir con los objetivos de
conducta de mang

R o W
la eduacidén gue son el de lograr cambios de

ra favorable y reforzar SQUEIlll. poaiﬂvaai, ya que esta po -

s

blacién por sus caracteristicas, es au:'}e‘;a y auscéﬁﬂ.ble a-

cambios.
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. CUADRO No. 4

Es importante resaltar que los datos arrojados por la encues
ta, sefialan un porcentaje mayor de poblacidn carente de segy
ridad social (43t} a la que la Secretaria de Salud dirige -~
sus programas y servicios (32%) situacidén gue puede gser atri
buible a las condiciones econdmicas por las que atraviesa -
actualmente nuestro pais, originando un alto indice de desem
pleo que conlieva a que ésta poblgcién tenga empleos aven =
tuales o a la creacidn de fuentes de trabaje individuales -

como el ambulantaje.
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CUADRO Na. 5

El awtoandlisis juega un papel muy impertante, ya gque el co-
nocer el sentir de las personas o el como se siente, son pa=-
raémetros que permiten dirigdir com conocimiento de causa las

actividades de una empresa, gue en este caso es la salud.

En ésta ocasién la poblacidn entrevistada sepald en el 70y -
de los tasos en que su salud era favorable, 18% era regular

¥ un 5t la considerd mala.
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POBLACION MENOR DE § AROS DE EDAD, SEGUN ANTECEDENTES DE
APLICACION DE VACUNA ANTIPOQLIOMIELITICA
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CUADRO No. 6

La organizacidn Mundial de la Salud seflala que en el primer -
afio de vida todos los niflos deben haber recibido cuando menos
t -
una dosis de vacuna Sabin, ya que segin el esquema de vacuna-
cidn ésta se debe aplicar desde el recién nacido y concluir -

.
su esquema de tres dosis a los seis meses de edad; situacidn
que nos muestra la grdfica se ha ido cumpliendo aunque en for
ma progresiva al primer afio de edad se tiene ya una cobertura
¢on esquemas completos para este bioldgico del 78% y que se
incrementa al 82% a los dos aflos de edad y finalmente se elg

va al 86% a los cuatro afios; lo que permite asegurar a la po

blacidén susceptible para no contraer este padecimiento.
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CUADRC No. 7

Egta grdfica nos muestra un comportamiento similar al de la -
vacuna antipoliomiélitica, en la que a medida que va avanzado
el grﬁpu de edad, las coberturas con esquemas completos se -
van incrementando hasta alcanzar una cobertura del 80% en -
los tres primeros afos de vida, las razdén de este comporta =
miento obedece a gue gencralmente éstos bioldgicos se aplican
en forma simultdnea garantizando con esta estrategia cobertu~
ras que permiten tener a la difteria, tosferina y tetdnos ba-

jo control epidemiolégico.
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CUADRO No. 8

Esta grifica permite observar la importancia que tiene gque la
poblaciéon se vacune en edad temprana, ya que es la forma de -
evitar el acumulo de susceptibles que vd disminuyendo de mang
ra importante cuando en el primer afio de vida.se obtiene una

cobertura de vacunacidn del 50% ; 922% a los dos afios y de ~
90 y 94% para los de 3 ¥y 4 afos respectivamente, en compara -

cidn con los no vacunados que de 84% bajan hasta un 2%.
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CUADRO No. 9

La Eplicacidn de esta vacuna en el 45% de los recién nacidos
encuestados, di la oportunidad de lograr coberturas satisfac-
torias en los afios subsecuentes como se muestra en esta grd -
fica, en la que al afic de edad ya se tiene una cobertura del
82% que asciende hasta el 90% a los cuatro afios, evitando de-

esta manera que la poblacidn contraiga la tuberculosis pulmo-

nar y meningea.
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CASQOS QUE DEMANDARON ATENCION PROFESIONAL, SEGUN CAUSA
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CUADRO No, 10

Las enfermedades agudas y crénicas contindan siendo las prin-
cipales causas de demanda de los servicios, ya que represen =

tan el 65% del total de consultas otorgadas, lo gque indica ~

" que a la fecha la medicina continlia siendo curativa.
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CUADRO No. ‘11

La calidad de la atencidn wmédica es un factor deterwminante
en la salud de }a poblacidn, ya gque de éste dependerd que-
se continfie demandande el servicio; en esta grdfica se ra-
tifica este concepto al identificar gue el 75% de los pa-
cientes atendidos en los Centros de Salud, han encontrado

una solucidén favorable a los problemas de'salua al acudir=

a consulta y tan sSlo el 108 1o han considerado de mala ~

calidad.
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CUADRD No. 12

Al analizar el 101 de poblacién ne satisfecha con ia aten -
cidn no recibida, se pudo }denti;icar que el 35t de los ga-
cientes refirid no haber side atendido ripidamente y el 49t

no guedd conforme con la atencidén gue se le brindd; que en -
forma conjunta representan el 84% de éste problema, que sin

duda es administrativo y pueden dictarse a corto plazo medi-

das tendientes a su pronta solueidn .
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CUADRO Ho. 13
Dentro de lag vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones
el bioldgico que mayor demanda ha tenido es la antipoliomidli
tica con un 80%: seqguida de la del sarampidn con el 13% y la
qge menor demanda ha presentado es la de la antituberculosa -
con el 3% . La razén obedece a que los primeros bioldégices -

son los que mayor difusidn han tenido entre la comunidad.
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CUADRO No, 14
t!-:n!;:e los medios de difusidn de corto alcance, se encuentran .
los carteles pero de estos los que mayor impacto ha tenido -
en su mensaje entre la poblacidn, son aquellos que presentan
leyendas (60%) seguidos de los estructurados con fotogra =
£ias (30%) alusiveos al tema, un 7% con caricatura y 3% los -.

restantes.
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CUADRO No. 15

Mantener un adecuado sistema de comunicacidn con la comuni =
dad, es un punto muy importante, debido a que serd la tl.mica
forma en que se le de a conocer los servicios que estan a su
alcance para que estos puedan ser demandados; en esta cca -
sion dentro de los medios de comunicacidn masiva el que ma -
yor impacto ha lograde es la televisidn en el 65% de la po -
blacidn encuestada, seguida de la radio en el 35% de los ca-

s0s.
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crvopdsito fundamental de esta investigacion fué analizar

programas de atencidn primaria a la salud baje el punto

.ista de la mercadotécnia desde la definicidn de la pla-
servicio y pramocidén seguida de sv segmentacidn para =

v »puds tratar cada uno de los programas selecciooados pa -

y ronocerlos de una forma mds amplia.

«abién se llevé a cabo una investigacidn de campo en donde
.. analizarén diversas condicicnes y caracterisvicas socia-
i» 3+ de la poblacién como son: vivienda, poblacién en gene -
#1 poblacién menor de cinco afios, atencidén a la salud y -
‘nr supuesto promocidn.
entro d; los aspectos de promocidn enfocamos la investiga-
1n a conocer gue campafias fueron las gue mas atencidn pro
iesional demandaron, que preferencias tiene la poblacidn en
i nto a las herramientas de promocidn, Sin olvidarnos de
<. aspecto muy importante gue es el conocer el impacto de -

tus medios de difusidn de la poblacidn.

bespués de llevar a cabo todo lo anterior obtuvimos diver -

sos resultados siendo los mds relevantes: .

El 96% de la poblacién residente en el D.F. cuenta con los-
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elementos necesarios para captar la difusidn de mensajes tan-

to de radio como de T.V.

En cuanto a la poblacidn, predomina la pob{acién joven en -~
edad escolar y los adelesceates. La cobertura de los servi-
cios demandados es del §7t y sélo el 43% de la poblaéién se
encuentra carente de los servicios de salud., Es importante
mencionar que para el 70% de la poblacidn que récibe los ser

vicios estos son considerados como buenocs,

En cuanto al lmpacto que se logra en cada una de las campa--
fiag de salund las que'ccnsiguen mayor impacto son las de vacu
gacién principalmente las realizadas para: poliomiéliitis, -
difteria, tosferina y tétanes sin olvidar sarampidn y tuber-

culosis.

Los carteles gue son herramientas utilizadas en los puntos -
donde se distribuyen los servicios tienen una gran acepta-~
cién principalmente aquellos gue cuentan con leyendas, fotos

y caricaturas.

La T.V. ¥y el radio son de gran aceptacidn en cuanto a la di-

fusidn de las campafias y la herramienta de menor aceptacidn

e i son los p culares.

Por lo tanto se puede concluir mencionando que loz esfuerzos
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.vomocionales gue se llevan a cabo tienen buenos resultudnﬁ
/v gue leogran la demanda del servicio, esto no quiere decir
quo el éxito es en todas las campafias, ya que despuds de ~
-1.alorar ésta investigacidn se observé gue el veradadero -
-.lo es sdlo en los programas de ‘vacunacién por lo tanto -
uluietgn de mayor cuidado y esfuerzo los programas de: -
tencién Materno Infantil y el de Prevencidn Control dei -~

iincer Cérvico Uterina,

Toda ello sin olvidar gue la poblacidén predominante va de —
mo a veinte afios, lo gque demyestsra que es una poblacidn -~
luven gque facilita el lograr cambjos de conducta faveora -
wles. Para su propia salud y para las condiciones con gue

12 presta el servicia.

iton la informacidn recabada contamus con bases necésarias -
s3ra poder decir que actualmente los esfuerzos promociona -
i~5 realizados por el sector salud son buenos pero estan -
- jetos a cambios favorables para gue cada dia se logzen -
+iores resultados en cuanto a la prestacidn del gervicio -
al igual que su¢ demanda, con lo gque se logrard contar con =
wi-+ poblacibén sana que conoce cada une de los servicios gue
égte sector le afrece.
.~ La Salud es un derecho que debe gozar twdo mexicannﬁ

~ La Salud, no e&s tan s6lo el brindar medidas resolutivas
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a las patologias en un individuo y en un eco-sistema.

Al

Bablar de salud, lleva implicite la preservacién del equi-
librio fisico, psiquico y social de un individuo.

Para lograr &ste equilibrio, se requiere de la participa -
cién activa del individuo y la sociedad en su conjunto de

la que es integrante.

La educacién, es sin duda el punto importante para lograr-
la salud y la participacidn del individuo y su comunidad.

Rablar de educacion, es lograr cambios de conduecta en al =~
individuo. .

Para lograr estos cambios, la comunicacidn ticene el papel

mis importante, ya que por éste conducto serd el inico me-
dio que nos permita difundir entre la poblacidn, informa -
que contribuya en ;a salud individual y colectiva,

Es escencial que para que un mensaje cﬁmpla con su papel =
*informativo® é&ste debe cumplir los pardmetros minimos ne-
cesarios que logren en primer término, captar la atencidn

del piblico, independientemente del medio que se haya ele-
gidos que el individuo se integre y se identifique con el

mensaje, adoptando de manera inmediata un papel autocriti-
co que le permita indentificarse con el problema expuesto

y sobre todo captar la magnitud de éste, pero que de esta

manera adopte las medidas correctivas propuestas.

Para que los mensajes sean capaces de integrar, jidentifi -
car y lograr cambios de conducta, deberdn ser formulades ~

por personal especializado en la materia.
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Es agui donde la comunicacidn y la mercadotécnia se encuen
tran ampliamente vinculadas, ya que su objetivo primordial
¥y comin en este caso es elrvender SALUD,

Es entonces importante aplicar la mercadotécnia en la sa -
lud por que a través de ésta se logrardn identificar les -
principales problemas existentes en una comunidad y median
te un poder critico de su magnitud, trascendencia y sobre
todo su vulverabilidad, se.podrian priorizar.

Una vez priorizados, se identificardn las necesidades de -
informacidn.

La mercadotécnia definird las técnicas y medios mds propi-
cios para difundir la informaeidn.

Mediante esqudios de mercadotécnia se podrd investigar el
grado de penctracidn de los mensajes en la comunidad.

Por su parte la medicina a través de las estadisticas re -
copiladas, podrdn evaluar la trascendencia gue ha tenido =
la informacién vertida a la comunidad.

Lo anterior mediante datos de morbilidad, mortalidad y de-
manda de los servicios de atencidn médica.

Al combinar 1& mercadotécnia con la medicina, nos permiti-
ri descubrir con oportunidad entre otras, las desviaciones
existentes en la prestacidn de estos servicios.

Al conocer estas desviaciones, se podrd tomar decisiones -
mids congruentes y acorées con las necesidades de la comuni
dad demandante de los propios servicios. ;

Este conocimiento, dard la oportunidad de brindar a la vez
una mejor calidad y calidez en la atencidn del paciente,
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