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l. PRESENTACION 

Encontrnr un trabajo que permita llevar a la práctica los conocimientos 
adquiridos durante la etapa universitaria, no es una norma social para los egresados 
de nivel profesional en nuestro país. En la realidad, muchos pasantes terminan 
desempeñando actividades que no corresponden a su formación escolar/entre otras 
causas debido a la saturación del estrecho mercado laboral y al bajo índiee detitulación 
que limita la posibilidad de colocación a los pasantes, dejando lo~ po~ospu~stos que 
quedan a la co1~1pete11d~ de los prof~si9nistas tit~ilado.s~ · · ·· 

Sin e!i,1barg~,ii11d:pdi1dienten1en~e J~ la•p~sesió~:;el.·t;tul{i;.e~ p~sible alca.nzar 
posiciones aco~~es.'c,on ~1 ·perfil és~co,lr p~gándo .el. preCi.o c!e la li1chá constante, de la 
disciplina y la pacienCia; delabúsqúeda de la e~~el~n.cia )'.de la ccfrrípetencia por el 
puesto demóstrandocalidacl y ~xperiencin'. y enm~chíls 9casiories; es necesario empezar• 
desde abajo, e i n~lu~o; eri"ofras raí1rns que.rrnc:Ía U e nen que ver. con las propias 
expectativas: · · · · · · ··· · · ·. · · · 

En mi cél~o·pa~ti~ular, ~m¡)ecé a trnbajardesde.n1is afias de b~cllillerato en 
distintos empleos;'él ~Hins (í1í port'ant~ 'de •elfos .co m.o.rnnsu ltora en paquetes 
computacionales ad minisfrati\;OS, e i1,1Btructorii en programación básica'. En el.C1ltimo 
año de la carrera\se presentó.la op'cirtui1idad 111,boral en la Dirección General de 
Epidemiologfo•cuand9'requirierondi:uíf pjó!fra11rndor enel áreílde.1.nformación y 
Emergencias Epic!emiéllógicas, 1)ílr~i tr;ílbíljar en el Programa Nacional de Prevención y 
Control del Cólera en MéxiCo. · · 

Así, dadnmi experiencia en Ja rama computacional, y la ventaja que representó 
la habilidad par'a é()rrección de. estilo y redacción,plidé in,ter\/e11k en la edición del 
Boletín de Vigilanciíl Epide1liiológica del Cólera qUe se distribuyen nivel nacional; sin 
embargo ambiciónaba desarrollar en mayor medida Jíls habilidrides que adquirí en Jos 
años universilúios; · ·· 

Unos meses en este puesto demostrando capacida'd, además de la disposición 
de tiempo c¡u~n1~ permitió el término de las clases en Ja Universidad, vnlieron pnra 
que al nbrirse un "hueco" en una posición ndministrntivn profesiorrnl ascendiern a un 
nivel de más responsabilidad, en el ílrea íldministrativn de In Dirección de Operación, 
donde obtuve el puesto de "Coordinador Estíltíll de Enlace", íl trnvés del cunl conocí 
míls profundamente las polílicíls genernles de trabnjo y líl forma de organización de 
unn institución gubernamental centralizada, así como de su relaciones con sus unidades 
dependientes en las diferentes entidades del país. 

Casi un nño después de haber ingresado a Ja DGE, fue que propiamente empecé 
íl desempolvar Jo aprendido dur<1nte la época universitarin, en especial Jo referente íl 
mi preespeci<1lidad (medios persuasivos), pues fil Dirección de Epidemiologín Aplicndn 
tuvo Ja inicintiva de fornlílr una unidad que se dedicara entre otrns cosas, ¡¡J seguimiento 
de cierto nlílteri¡¡I didáctico y de difusión parn el Programa Nacioníll de Prevención y 
Control del Cólera; nsí, fui invitildíl íl coordinílf' dicho grupo, en el que dejaron manos 
libres parn diseñilr fornlíllmente su organización y funcionnrniento. 



Memoria de Desempeño Profesional =========================!!! 
El grupo, que se denominó "Unidad de Enlace y Seguimiento en Difusión de 

Cólera", está constituido por tres personas, incluyéndome. Mis compañeras también 
son pasantes en proceso de titulación de las carreras de Licenciatura en Psicología 
(Rocío Torres Marín) yTrabajo Social (Paula Aguilar Jasso). Juntas hemos compartido 
la experiencia de enriquecer nuestra formación universitaria a través de las diversas 
actividades realizadas. 

El trabajo más importante de dicha unidad es la" 111vestigació11 sobre la Distribución, 
Utiliznción y Opi11ió11 del Mriterial Didáctico y de Dif11sió11 para la Pnrve11ció11 y Control del 
Cólera en México",. piedra angularde la·inemoria de desempeño profesional que aquí 
se presenta. · · · · · · · · · · · ·. ·· · 

Esta me1~o~ia~o:~re,terid<f~~d1.1si\l~'nent~1a'cíbt~11cióh'd~·uri'.títÜ.1(l,~on·é1 que 
se de por concltÍida 1,íl'cárr~ríl.:eiue, eleg(co1~~:-pifr.te,;;,~~:111i:reílliz~éi~n:personal;sin~ 
demostrar que los.~ésJudian_le~;de'uilíl carreríl\con ~rícílr)-Ípó.deJr,abajó taj1 ,1rnplio, 
pero con una oferfa'irísufiderite/pílríl"el rli\lel de. ~enlélndri~co111'éi'lo 1:eslá'Licenciátüra 
en Periodismo yConÍyniéadón.CqlecUva;

1

puéde'11,encon.t.rar íllierr1iÜivíl~iíiteresántes 
para desenvolverse'én áreas no_fra,diciorÍales;}'ílpéi!tiír b~énefldos íl ln'sociedad él tra.vés .· 
de la investigaciór1 de';problemíls 'específicos r~la~cionados'.s<>6'1a~comÜf1icíl'cióú en la 
rama de la salud Y··> '·" ':·. •e:-:· .:'';e •'.''·~~· •?•¡:·· ·:··.: i;C ".' ;:.• :·:· '.e> • • > 

Para el niejorentendin1i~n~()~~ •• 1Jrel.ev~n~J~deI~.ii1~vestigriciªnan't~rio.rr~ente 
citada, se presen\a 1.1na;co;~.t~~tu.iíliz~cipí19;e 1.~s§nte~~.~.e!1.~~5c~_~,1.~.~ eiJ.i,?~1~1i~~'!e f11.era 
en el mundo, las caracter¡slrcasd.e laenferrne,dad; elpaqqrama eprdemwl()grco de dicho 
padecimiento eri. 1.1.uestropaís,·1ó~()Perativosd_eprevenciól1y',co~tro1. que .se .. han 
instrumentadoen Iv!éxiCo, y ·1.~sdi.f e~e,11tes ·actiyi~.ade,s_ clel.~rogrri_made. [\Jacional de 
Prevención yContr()I del Cólera;'señalílndóia import~neia defi1ia.terial didáctico y de 
difusión para la'capacita~i61rnacional de lostr~bajade>res'de líl salud.: 

Posteriorrne11;ese plantean la circu11stan~ia~enq~en~d6la .idea del proyecto y 
se desarrólláe(protocolo de la invéstigación,. qlle en otró apartado presenta los 
resultados obtenidos a t.rnvDés del anOíllisisde la informaciónrecopilílda. 

El capítul~ denomir~íldo DisE_llsi~1Lp.,r;~t~~1d~d~mostrar que esl.e estudio es el··· 
primero en su tip()~ºsibier1'eiicierto qlié existe,n .otrris investigaciones que en el campo 
de la difusión y capricitílción ei1 salud se hal1 realizado enAniéricíl Latina, ninguna de 
ellas aborda el seguimiento del maleriíll útilizado. · 

La pro,pu~sta s6bri•la.in~'eslig~ci¿n,;gira en l()rno a líl optimizílción .de los 
mecanisr't1os parn d istri?t1~ió1)'.Ulilizpci?ri y aprovechan1ienlo del material didá<:tiCo y 
de difusión objetode e.sté estudi.o; señ~landc.í posibles soluciones a la problemática 
específica quese,detectó. encíldíl,enlidíld;y las conclusiones rescatan un pílnormna 
general de los aspect()s más relevantes del estudio. 

Por último, se presenta :.nc:apftulo dedicado a las conclusiones de eslíl memoria 
de desempeñifprofésior1aCen el que íldemás puntualizo lo que representó para mi 
desarrollo profesioníll la realización de esta investigílción, y planteo propuestas para 
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otros egresados que encuentren en esa opción de titulación el camino hacia la concreción 
de su carrera. 

Para facilitar su consu Ita, los anexos están divididos en varias secciones, una de 
las cuales contiene una memoria metodológica que explica el proceso de elaboración 
de un trabajo de este tipo. 

Finalmente, consideroimportante reflexionar en la importancia de una 
investigación comolaaqúí expuesta, pues t~pt()Jadifusión como la capácitación son 
factores básicos para eléxito.de Jos programasde salu~/Yª que.'dela inedidá en que Ja 
población esté infor1liada'sób're.1ii.1n~ÍÍeraen•que'debe\ivitílr.enferi'ii'edadésp~r¡¡ Jo'grar 
un mejor nivel. de§1füa;~~§~.~frderá:'.5~\c~~p~r~§ió,n.·pá.~~··alc~hz~í-Jos··objetivos 
programados; y deI11iv~I d.e capa~itacióndelper~onal (ié ~~lud, d,epénderá la eficiencia 
de su actuación ante~los.problemasdesalüd;< . .. ., . . ... ~ .. 

-:~;',:,\::···\'.~> >'.?' ;'{):.··<>.:' )-"._~·.::::;::_ :·:: __ ~· .. ,• ;·_- -~:< .-·- ,_, ,:·-~ ;~·-·: < /~.: ___ ,_~:·_, ('"."-. 

Así, una sociedad ·saluaable'es'úi{ in~icador de que. los mensajes difundidos 
están siendoretroalip1entiidos a través de la aaópcic)nde buenos h,ábitosde higiene, y 
las medidas de prevendón y control instrurnentadas'por el persomil de saltid son 
adecuadas, lo quésignifica.que los programas están fuiicionando éórrectamente. 

3 
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11. INTRODUCCION 

A partir de Jos casos ocurridos en Perú, la Secretaría de Salud (SSA) en México, 
a través de la Dirección General de Epidemiología (DGE), inició en febrero de 1991 una 
serie de actividades encaminadas a la capacitación de personal de salud, sobre 
diagnóstico, tratamiento, vigilancia epidemiológica, prevención y control del Cólera. 

Esta capacitación se lleyó a cabo en todas las unid~des médicas del país, para 
que el personal contarn.con lós. recursos mínimos irídispeí1sables' ¡:iara h~cerfrei1te al 
problema. · ·. · · ·· ·· '' · · ····. · -· · ·· · - · - · · · ·- · 

Conociendo •que el CÓiera una ve~·hJe fiega•·a,ur~ t~;rito~io:se difunde 
velozmente, y que u ria .frlrrmí de ~eíecdc)nrápida d_é l~drculación'cie' Ja' bacteria es el 
monitoreo ambieÍ1tal. Este s.e insirun1ehtó enúí1prií1ier.niom~nto er1 las;c:ii.idades con 
aeropuertos internacionalés;a(¡üellasqlléc()ntaba1i con pu~rtos.níílrítimosil)lportarites;' 
en las zonas fronterizas y ciudádés tlirísticas, · · - · · · · -

,,,, ·_, '. "• 

Posteriormente, ~I tene~sel~ so.s~~drn del prime~ c~~ode Cólérner\San M_iguel 
Totolmoloya, Estado de Méxicg, ~l ,1?de ju l1ió .de 199.1, s~ inic.iaroí1 las adividades del 
"Programa Nacional-·parn_Jit Preyerición y Control delC_óler.a"1 .cuyps.:estrategiasse 
instrumentaron con base er~ la pr~parilciónpréviii;-asícomo er{exp<friéi1cias íll1teriores 
sobre estudios de brotes de enfermedades diarreicas y en at~nciórialos prili1eros casos 
de esta enfermedad en elyílís: · · ·· · ·. ·· · -

Se establecieron compromisos de intervención pór parte de diferentes Sectores 
de la sociedad, a través de sus institticiones,y delíl 111isma población, tódos búscando 
evitar: - . . . 

- La propagación d.e labact~ria,,airnvéscle'rnejor~r la, caiidad del agun (clornndo 
redes de distribüción/pozos, tomas i1~tradoi11iciliadns, etc.), implementando servicios 
sanitarios adectíados,x_d.<: la yigilnncin _epiderj1iológica. 

- La incidenci~ d~ casos, mediante;una buena educación parala salud, en la 
que los diversos medios dift1ndnn mensajes a la población para que ejerzn lns medidas 
básicas de higiene,, y, utilice eLVidn Su.ero. Ornl (VSO) Y~~~usque_ntgncic)n médica 
inmediatannteln-¡)resenciadeaiiÍfréíl.-- ----~-~- · - · -·- .- .· ·· · 

- Las Defunciones,.~-través de In rnp11cit11ció11 couíi111111 171 pers01i11/ médico y 
p11m111édico; y del suficiente iiprovisioníl1~1iento pnra que cnda unidnd de snlud cuente 
con los insumos míni1Í10s necesmios púa ntender cunlquicr emergencin de Cólern .. 

,- .' .. , .. 
Como estrntegia, In temriticn d_e cnpncitnción pnra el personnl de síllud nbnrca 

nspectos de etiologín/ fisi()logínT fisiopntologín, dingnóstico, tratnmiento,. vigilnúcia 
epidemiológicn, openitivos pnr~ prevención y control del Cólern en bro.tés y C:nsos 
aislndos; nsí como manejoy tratnmiento de fomites y excretns. 

Desde el primer broté en Per(r, se inicinron lns actividndes de capncitnción en 
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todas las unidades médicas del país, para que el personal contara con conocimientos 
mínimos indispensables para hacer frente al problema. 

El material didáctico disponible en ese entonces, era básicamente bibliografía 
sobre la etiología, desarrollo y formas de tratamiento de In enfermedad en otros paises; 
Por lo anterior, se conocían las experiencias de Asia, A frica y las más redentes. el1 
América de Perú y §cuad9r, ~ntre otros., con lo que In preparación teórica d_e nüestro 
personal de salud se.ñnlaba l¡iexpectntiva de brotes similares. - - · 

.. -

En con1plemento a estniiterntura internacional, In DGE empleó para su programa 
de capacitación un manual de vigilancia epidémiológicit deLCólérn que había editado 
el Instituto Náciol1nl de Referencia Epidemiológicn(INDRE), el cual ern utilizado en.el 
Programa de Residencia en Epidemiología Aplicada (PREA) de In DCE; así como los 
acetatos y otros niaterinles desarrollados por iniéinlivn de responsables de plnneadón 
y ejecución de cursos en cada lugar. · 

- . 
Debido a que México cuenta. con una gran experiencia en enfermedades 

diarreicas, ya que este rubro.es u nade las principales causas de morbi-mort.nHdnd en 
el país, resultó r.elntivnmente fácil. para el personal de sal.ud asimila.r lasmedidns de 
rehidrntnciÓrloral e intrnvér\ósn, lo gile repercí.ltió-en el füjÓ nú-Í1iér0'Cte-i:lefiÚÍciones 
que ocurrieron desde ,lcisprinmcis brotes''. . - · 

Así, contr'! .1~.s expectativas. marcadas• por In. teoría Y•Pºr ln.-mngnitl1d de los 
eventos coléricos e.n el mun.do duninie.estn séptimn.pnndemin;el C~lern én nuestro 
país ndquiriócarncterísticns epidemiológicas pnrticúlnres y diferentes n· 1asprése11tadns 
en otros. · ., · · · · - · 

Conforme alo anterior'. en 1992se \1isulnizóln necesidad de inc~~m~nt:nr el nivel 
de capacitación 'del personal médico, para médico y b~igadn~ desnnemÍ1iento básico, y 
de mejorar In.calidad de IÓ:S cursos:. _··.· . . . . . . 

~. .,. . ','.' . ·' 

Para ello; In DGE desnÍTollómnterinl para np9yo diOáctico ~los cursos estatales 
y regionales, distribuyéndolos en tod~s los Estados de la República. ·· 

' -· 
lnicinlmente~seeditiS't11f\11íli1i:l.11 (~·1itfeclln~seütiliza),·en'e1 ctiíllse deséribe er 

enfoque básico de las acciones del Siste1mdeVigiln1icia Epidemiológica del Cólera 
entre las que se encuentra'n:. · . · · · 

- Determinnr el grnclo deco'no~imientodelpersonnlmé~icorespecto a_I 
pndecimiento, su n1ánejo )' Siste1)1n de VigilnncinEpidemiológica del :Cólera, 
y 

- Desnrrolln.r un progrnnrn de adiestramiento y cnpacilnción continua para In 
vigilancia y el conli'olde In enfermedad. · 

Asimismo, realizó un dinporiima con gran ílce¡)taéión y npoyo por paí·tede 
los responsables de In plnneación y exposición de los cursos. 

5 
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Posteriormente, produjo un video con la utilización de irmígenes captadas 
durante un brote explosivo que sucedió el sur del país, en U man, localidad yucateca 
que presentó más de 500 casos y ninguna defunción. 

Meses más tarde, se liberaron recursos para la producción de una serie completa 
de videos y folletos, en títulos de terrnítica diversa relacionada con el padecimiento. 

Así, en junio,de1993, la DCE entregó la primera remesa de material en el inte­
rior del país, cor1el tífolo "Diagnóstico y Tratamiento de Cólera",en vide~ con duración 
aproximada de 12n1inutos. yen fol.leto cuyo tanrnño. permite.ser gúar~adoen la bolsa 
de una bata o filipirui medica (ver Anexo Material Didáctico y de Difusión). 
Posteriormente por ren1esas, se hnn idoentregnndOtíti.ilós en video (lrnsta completnr 
cinco, tres de ellos cor1 sus respeétivos folletos). · · · 

Pnra gararÍtiz~r la ciílidady funci(Jrrnlida~tdedicho nrnterial, se realizó una 
cuidadosn selecci9n .de. medios y rí1ensajes, iis(~omo de sus estrategias didñcticns, 
considerando lns cnracterístiCas particulnres d.el grupo objetivo<1J, con unn inversión 
económica importnnte para su plnneación; diseño y edición. 

Para estudicir•aspect~s relacio.nadoscm~:.lricnpacit<1ción del persorrnl de salud a 
nivel nacional, se c~eó'la "Unid<1d de Enlrrcey~egúiniiento en Difusión sobre Cólera", 
que a su vez se conformó corúo vínculo erítré la DCEy los Estados. Algunos de los 
aspectos que se contemplan sori: . . . . . . . . 

• Seguimienlode la rn.d de distribuciónde dicho nrnterial didáctico, verifi~ando 
su prontíl, oportu níl y eficílz entrega y uliliZa.ción · · · · 

'- __ --._ -;:·- :,-- :·!. ' ::· .- - ' . 

• Recopilación de opiniones sobre elmismo en <1spectos decalidíld ycoi1tenido 

• Alcílnce de metas l~gr<1d~·por cadíl entidad, sobre supr~~rílnrnción anual de 
cursos en la materin · 

• Sondeo de efeclividíld de los cursos a través de la ev<1lu<1ción del nivel de 
conocimientos bñsiCos sobre Cólera, etc. 

Asimismo, se designó n estíl unidnd para evnlunr y nnnlizar In información 
recabada a través del contacto con cnda entidnd, conformando unn bnse de datos, cuyos 
resultados, servirán como b<1se parn plnntenr posibles njustes o mod ificnciones a los 
progranrns regionnles de capncilación pnra mejorar su cnlidad, optimizm1do el male· 
ria! didílclico, y buscando pnrn este último unn correcta utiliznción, ndermís de nbasto 
oportuno y suficiente . 

Por otra pnrte, se plílnteó el des<1rrollo de líl unidnd en otrns funciones de npoyo, 
como la elaboración y corrección de guiones p<1ra spots de radio y televisión; textos 
pnra materiílles de difusión impresos y otras publicnciones, nsí como en líl renlizcléión 
de investignciones de relevancin epidemiológicíl. · 

El problenrn específico de estnexposición, gira en torno n líl "luvi·sÍigoció11 sobre 
6 
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la Distril111ció111 Utiliznció11 y Opi11ió11 sobre el Material Diddctico y de Difusión para la 
Prevenció11 y Co11trol del Cólera e11 México". 

Dicha investigación, se. diseñó en mayo de 1993, e inició operacionalmente en 
junio del mismo año, con el acopio de la información previa necesaria para lás.visitas a 
cada entidad. 

En esta áónica,se hace ¿n ~orte en la Investigación al 19 deagbstodeii.994, para 
presentar los resu 1ta:ck1~ ob~~füdós durante las visitas ri fod os los Est~dos de la República, 
a través de tres perj_ód.cis de sup~rvi.sión.(1º.de agosto .al 4. de septiembre; 5 deodubré al 
3 de diciembre de 1993,)i'.31' de mayo'al19 dé agosto de':i994):' ' ' ., ' . 

,, ;'/ ·~. ' ' _. •• : ' •• • •> • ' ' ; -·' 

Co nside~a nqo ·¡~. ,.;,~9~ r.R·· ,~e1~0 r)11cid erci~d,~) 1,eiffe~ili~<l ali 'e11.·c~d~. Estado, 
éstos se dividieron 'é'n ''.Prioritários"' Y"No Prio.ritifrios11.'Como parte ;dé' esta 
investigación se realiz'óJhíl e'i1,cliesfo a 'personal de~aiud en.los l 5 Estados Prioritarios, 
en la que se encontró qUeiahpÚÍiÓn generalizadasobre lá ~alidad}r'cOntenicfode este 
material (videos; folletos)cílrteles, volantes y manuales); es positiva. · ·• · 

Se apli~ó·u¡;ci~Jtl~r1ar'i~ sobre conocimientos básicos de cólera, ~ personal 
médico y paramédieo éi11lei1tidíldes prioritarias, el cual mostró que a pesarc:J~ que la 
media de calificacionesobtenidas fue superior al 85%, existen existen~ciertos ternas en 
materia de cólera en los que hay grandes lagunas y confusiones, algunosC!e.m¡íyor 
importancia dado que·· representan un grave riesgo para el paciente sise có111eten 
errores, corno eifel tí-atamiento de una deshidratación grave. · · ···· 

Los resultados obtenidos del análisis de la infornrnción recopilada ~ tra_vés de 
las visitas de supervisión a cada una de las 31 entidades y el Distrito' Federal,)' de 
entrevistas con autoridades y personal de salud, permitieron observar que en 1,a mayoría · 
de los casos el material no se distribuyó con la prontitud ni la eficienda necesriria para 
su propósito. 

Hasta el segundo periodo de supervisión, In tardanzn pnra la entrega de mate~ 
rial presentó una media de 4.8 senrnnas, en un rango de 2 a 16 semanas después de que 
el Estado lo recibió, y haciend.o llegara su destino final el 72.59% de lncantidad total de 
material recibido por dichos Estados. Sin embargo, hacia el tercer periodo de supervisión 
se detectó que en algunos Estados hubo un retraso de hasta 44 semanas para su 
distribución, y en otros, se mejoró notablemente el tiempo de espera entre lii recepción 
y el inicio del proceso de entrega hacia sus jurisdicciones y demás unidades. · 

Así, al comparar los avances de material distribuido desde nivel central hacia las 
jurisdicciones entre el primer periodo de visitas (72.8%) y el segundo (78.6%), se encontró 
una mejoría del 5.8%. Hacia el tercer periodo, el promedio se incrementó a 95%, con 
una diferencia de positiva de 11.4% contrn el segundo bloque de supervisiones. 

Sin embargo, haciendo esta comparación sobre la distribución desde nivel 
jurisdiccional hacia sus unidades nplicntivas, se detectó un decremento de -24.3% entre 
el primer periodo (82.6%) y el segundo (58.3%); en el tercero, el avance fue del 73.2%, 
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con lo que se incrementó dicha cifra en 16.2% comparativamente con el periodo ante­
rior. 

Por otra parte, se observó que el promedio de metas alcanzadas sobre lo establecido 
en las cartas progrmmiticas anuales de capacitación en Cólera para 1993, fue de tan 
sólo el 52.3%. Para 1994, este promedio se encuentra en 62.94.%. Comparativamente, 
durante el prirríer periodo de visitas, el avance fue del 39.1%, contra un 43.4% del 
segundo, y un 68.% en el tercero. 
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l. Historia y características del 
Cólera 

El cólera es una enfermedad 
gastrointestinal aguda e infecciosa 
causada por una bacteria (V. c/10h•me) 
que produce diarrea y vómito. Es un 
padecimiento que se constituye en un 
problema grave de salud pública, pues 
aunque su. ..tratamiento es 
relativamente sencilloª· través de una 
adecuada rel1idratáéión y'mi11istración 
de antibióÚcó·s; de no: atenderse a 
tiempo puede próducir la muerte por 
pérdida de líquidos<2J. ·. ·· · · 

::· ·ce'. - :--- '.«,~ 

La infección'puede transmitirse 
directamente de persona a persona, 
pero la forma de tr.ansmisión míls 
importante es, líl propílgación a través 
del medio ai11biente y especialmente 
del agua. Esta tiene una incidencia 
estacional qu.e es característica en cada 
región, siendo lo míls común que se 
presente en épocas de calor, pero difiere 
de unas zonas a otras, por lo que no 
puede establecerse una correlación in­
variable entre las epidemias y lo.s 
factores climílticos en general (JJ, 

Así, su mecanismo de. 
transmisión, que se díl principalmente 
por la ingestión de alimentos o bebidas 
contaminadas, se conjuga coi1 fadores 
de diversa índole, como el bajo nivel 
socioeconómico, la falta de higiene, y 
el alto nivel de marginación en que se 
desenvuelven la mayorfo de los 
pobladores de los paises 
subdesarrollados, al igual de otros 
factores individuales, como el estado 
nutricional, la acidez gílstrica, la 
inmunidad natural y hasta el 
embarazo, ocasionan que su contílgio 
adquiera magi1itiides eildémicas<4J, 

El concepto clílsico de un CílSO 

sospechoso de Cólera refiere a todo 
paciente con diarrea líquida, como 
agua de arroz, abundante y de inicio 
brusco, sin fiebre, acompañada de 
vómito y deshidratílción"(5J. La 
confirmación del caso sólo s.edílcon 
los resultados que enyía.~l .l~b,~r~torio, 
en los que sedete.rminíl la presencia del 
Vibrio c/10/áae al rirÍaiizar líls 1nuestras 
obtenidas a. través' de h isopós rectales. 

.• Si~ e111G~rgo, de~delaaparición 
del. padécinÍier1to.~11.Méxic?, y en es­
peciril a últimas Jeé!ia5:, ,se han 
repO~ta.do.~caso(•confim1ados .con 
cáractedsticas clínicas .d.ife~entes a la 
tipifiéada; .Y (que :van ;,d~sde 

· evílcÚaciones pasto~as;erl• div<:rs()S 
colores, hastau11íl únié:íl évacurición 
diílria; pacieí1tes sin'\,órnifo,.•etc .. Por 
ello, Ia ante.rior defi11ición se ha 
modificado: y'erí.; IA',rW'rrrrn técnica 
vigente; lá definición operáciC>nál de 
caso sospechoso de cóler~ aparece 
como: "Todo paciente mayor de cinco 
años :de edad,. coli diarrea· líquida, 
abundante yde inicio brusco; sin fiebre, 
que •·.presente míls de cinco 
evílcuaciones diarias en un periodo de 
cinco dÍas"l6J. 

Asimismo, hoy se sabe que la 
infección es por lo general 
asintomática (75%) o sólo provoca leve 
sintomatologfo (18%). Líl letalidad 
(número de muertes entre el n(11nero 
de enfermos) en los c¡¡sos graves puede 
exceder el 50%, pero si se aplica el 
debido tratamiento, éstíl se reduce a 
menos del 13<.lJ, 

Estíl enfermedad fue descritíl 
desde la época de 1-lipócrntes (en el año 
500 A.C.), y posteriormente se conocen 
crónicíls de epidemias en Asia (en Jos 
siglos XV al XVII)). Fue en 1854 que J. 
Snow inició la difusión de algunas 
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medidas de prevención de la 
enfermedad, cuya bacteria fue definida 
como V. cholerae por Roberto Koch en 
1883(7). 

Se han dado siete pandemias 
durante los siglos XI)( y XX, de las 
cuales, la., 2a., 3a.;Aa; y 7,a: afectaron 
al Continente Ar11ericano: En la 
actualidad, hay tra.ns1t1isión :ªe la: 
séptima pandemi?<; ' · ··· ·· · · 

primer caso. Mediante una 
investigación a través de visita casa a 
casa se lograron identificar otros 27; 
debido a esto se dio marcha a un 
Sistema de Vigilancia y Control, el cual 
comprendió la búsqueda intensiva de 
casos, identificación de fuentes de 
contagio, implantación de tratamientos 
para . control y preventivos,, y 
seguimiento de las ~reas y casos 
ideiitifiCaaos-:,_, __ ·:. · :·,. <·-... · 

Así, el ~ól~~a.·. éon~lnúa Si ·. 1s'¡,~¡, 1~9frsej~e~~ifl~ílrcm 
esparciéndose poreÍ 11lüi1'dci\se· está: :. 2,690 casos'disfrilJuidosenlZestadÓs. 
afianzando en regiones g.ón~f P()~~ñ()s De .el¡¿:;~, ¡los'.hi ~e ln()strakon nla}'()r 
ya no existía y, al miipnq t~~rnpo; e~t.á daño fLÍeron::Tabasco con 589. casos 
a pareciendo en regioí1é(n'ü~v~s ,: ·· . . (tasapof 1 qo,QÜO'habi t~nt:s de 43.06),. 

.. . ,. . .. . .. . <, Hi~ .. alg() 49Ecas9s (tasa 25.90) y 
El primer brotedicóleríle'n'e~te •····· .. Chi~Pª.~.3}2_c~.5º1'. (!~s~}?.5~) :en, 

siglo en América·,~atimr,s_uc~Clio ei1 .. > ·'contraste éone-nHdádes comoSonora, 
Perú en 1991. Durélr1tees·eafro, se Jalisco y Zacíltecas en._ Jíls'qu···e 
propagó a 14 paises; prÓyoc:ar1c10 más ocurrieron ·casos aislados: .:· •.• 
de 390,000 casos ><4,99~}}~~~r_.t_eS~-=~ · : .. :o,-~-~· 

· ··-·. ·· : · · • •· · · ·. . •En ese ;,~ismo ·~ñ~oi:'¿rrieron 34 
Durante 1992/Uí{ total de 2o defunciones con tasad e rnortalida'ci de 

paises notificarony1~s.35Ó,OOO casos 0.4por,cada 100,000 h_a~Hantes, 
con aproximadamente 2,400 muertes. distribuidas'en 12 estados,•resaltando 
En los primeros ocho meses de 1993, Tabasco con7 defunciones y Guerrero 
veinte paises notificaron 143,999 casos con 5; él restó presentílrorl de 2 a 4 . 
y 1,442 muertes. Nueve de estos paises defunciones, y. Estad()S coÍno '1t!éxico, 
han tenido más de 1,000 casos (Perú, Chiapas y Michoacár1 presentaron sólo 
Ecuador, Brasil, México, Guatemala, El una defunción19J. · · · 
Salvador, Bolivia, Nicaragua y Argen­
tina). Hasta noviembre de de 1993, el 
65 por ciento de los casos correspondió 
a la región de América <81. 

2. Panorama Epidemiológico en 
México. 

En México hasta junio de 1991 
hacía casi un siglo que no se detectaban 
casos de cólera; sin embargoi el 17 de 
junio de 1991 en una comunidad del 
Estado de México se identificó el 
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_ En 1992, Jvléxico, ocupó.· el 
séptimo sitió eñ cuanto a número de 
casos de cólera en las Am.éricas; 

Si bien es cierto que debido a la 
presencia de la epidemia en nuestro 
país, se inició un programa en el que 
hubo que disponer de una gran 
cantidad de recursos humanos y 
materiales, durante 1992 la cifra de 
casos registrada por cólera no fue tan 
impresionante como pud iern haberse 
esperado y esto es reflejo de las 
actividades mencionadas 



anteriormente. Durante la vigilancia 
del cólera en 1992 se registraron 8,162 
casos en 28 Estados. 

Durante este periodo las 
entidades con mayor número de casos 
fueron: Campeche con 1,282 casos, 
Yucatán con 846, Guerrero con 1,539, 
seguido de Tabascó y Morelos con 346 
y 268 respectiva!11ente: Lps estaclos de 
Sonora, Chi11uahua7N~e\'o Léón, Baja 
California Sur/Sinalcrn/ o'úrílrigo. y 
Quinfa na R'oo; pre~'é_ntarori .•. casos 
aislados. La tílsa dé iné:idencia nadonal 
fue de 9.2 casos por'cada 100,000 
habitantes. - · ·· · 

La mortalidad ~ur~·nte1992 fue 
ligeramente más alta queoJ_Í(cl~I año 
anterior ya que se pres-éiltaron 99 
defunciones en 15 estados. Lri tílsii de 
mortalidad fue deci''.11'clefulldoJ1espor 
cada 100,000 habitaÍltes; zc~OS estados 
con mayor. letalidad 'fü.erorí: México 
con 11 defun'.ci'oi1es ,'Puebla con 'l2 
defunciones y JyloreJos, con -9 
defunciones<WJ. ·· - · ·· 

En 1993, .~~· identiflcaron 11,091 
casos afectando ii 25 Estados.- El 83.8 
por ciento requirieron'lios)Jiiíliización 
y se reportaron 198 de'fundones con 
tasa de letalidad' de 1'.8 por cada 100 
habitantes. ··~ i~ 

Los Estad.osco~ .mayor daño_ 
fueron Puebla con1A22·_casos y15 
defunciones, Veracruz collJ,317 casos, 
Chiapas con 1;313.y/el estado de 
México con 1,208casos: La~ e11tidades 
con menor número de casos fueron 
Yucatán y QÚ intnna Roo éon 3l casos 
cada una, Chihuahua ySinaloacon 9 y 
Sonora con 2.: ·· · · 

En cambio para la mortalidad, 
el análisis muestra que las entidades 

con mayor número de defunciones 
fueron Veracruz, Estado de México y 
Distrito Federal con 32 cada uno; y las 
que no reportaron defunciones fueron 
Quintana Roo, Sonora y Chihuahua. La 
tasa de incidencia nacional es de 15.5 
por 100,000 habitantes<1V. 

. • :> . 

Las adivid~des con';es~ecto a 
cólera se siguen diin'do,/f!otivo por _el 
cuál conÍillúíl si~ridÜ'uí{pa'decimienfo 

· .. ·de ·nütúicáéióndn;ne'diata'.'• Hasta 
.mediados de sepHe1nbre'de'i994, sólo 

.·.se:: lían/notificado, ·2;75~ casos 
·. cóll firmado·s.'.'Los"' trés;'Estados con 
niayór:-n~Íner~.;cte caos,son':véra~ruz 

·con 83_0/CJ-lia pas'cori 45~:'y .Tabasco 
co~279. t;Jos~ 1)~!1'é"e5,e,ri!~cl~~asós en 
es,téaño~~n ¡<\guas,ca.1.~~ht~s;',Baja Sali-. 
fornia/B¡ij~ Ga.lifófnia, s,ur, Coahuila, 
Chihüahu¡i, Durango; Nayarit, Sinaloa, 
Sonora; {ucatáh; .~1i e~ 3Zacatécas.La 
fosa'de. n1ortalidácLesdeO:o,con·31 
:clefuri~iones y la de Jetaiidad es de 1.1 
por 100~000 h'abitantés én ambos 

. casos<12!. · 

3. Operativos déPrevencióryy Control 

. . . Una vez que se presentó el 
primer caso ele Cólern (V. clip/eme) en 

.. Pert1; México se pre'pa/ó 'para' afrontar· 
la ·_ inmiíiente · llegad~ 'de este 
padécimiento; con báse eri las 
experiencias previas de estudios de 
brotes réalizadosy a Ja presentación dé 
Jos prin1eros casos de Cólera, se elaboró 
un modelo de ·trabajo para la 
prevención y control del Cólera 
llamado "bloqueo epidemiológico", 
que permite la detección oportuna de 
casos confirmados y sospechosos, la 
identificnción de las causas que 
provocan los casos y los mecanismos 
de transmisión, pnra establecer las 
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medidas de prevención y control 
adecuadas. 

Para este operativo, las 
actividades se inician cOn la detección 
de casos sospechosos de cólera en 
unidades de salu.f .• cuando un 
paciente es :CJ.asificaélo como 
sospechoso se obtlerie'u.n-ílmuestra de 
heces a través de u'nhiscipo rectal, se le 
ministra tratamiento y sobres de "Vida 
Suero Oral"** (VSO). · 

Al confiri~·a;;si¿icaso de cólera 
se establece el deí;orriinádo "cerco o 
bloqueo epidelriÍóÍógico", el cual 
consiste en la vi~iJá .casa a casa, para 
realizar una ené:tiesfo,'en la cual se 
obtiene informa'ción'c sobre los 
miembros de la Mn1liiil;;pa"h1 conocer 
el número de casos'de"d,iarreas que se 
hayan presenta'do~··asf·:c?mo la 
disponibilidad de'{uent'es'de•ílgirn y­
eliminación de 'desechos hÜnúinos · 
(excretas). 

' .. ',· ' ' 

En este tipo'de,cer~~o bloqueo.­
epidemiológico,_ tocloéa'so .ele diarrea _ 
que se detecte se Je toína"uría inuesfra 
de heces con hiso.po __ ré~tílLy se le 
ministra tratamiento.' · · 

Además se/ealizall acti~idades 
de educación y.cprpinoí:ióll pílra In -
snlud dentro de lnséunles se contempln 
In distribución de folletos informniivos 
de enfermedndes diar;~icns y In formn 
de prevenirlas. Tnmbién se brindn 
información sobre manejo ndecundo de 
ngua y alimentC>s;;desinfección del 
ngun por medios físicos y químicos y 
mnnejo adecuado de excretns. 

- Tomnr agua hervida, embotellada o 
dorada. 

- Comer mariscos y pescados que estén 
bien cocidos o fritos 

- Comer en lugnres limpios 
- Comer verduras y frutns cocidas, si se 

consumen crudas, que estén bien 
lavndas y desinfectadas 

- Lnvnrse las manos antes de comer y 
despuésdeiralbnño 

- Utiliznr baños y letrinns, no defecnr al 
ras del suelo 

Siguiendo las anteriores 
recomendaciones, se limitnn lns 
posibilidndes de diseminación del 
Vibrio ello/eme a través de In detección 
y tratamiento oportuno de los casos. 

Asimismo, se refuerzan lns 
actividades de <la terapia de 
rehidrntáción orn_I, proporcionnndo _ 
sobré's vida 'suero -oríll éi-1 las cnsas 

. visitílClns; íls(Corno'indi~-~ciones én 'el -­
cáso deqúé sé preser1le1~ '¡)íl'cie'ntes con 
diarren;_inméd iaiaiÍ1ehte se· ii1icie la 
ingestíl de suero vida oral o líquidos 

.nbundnr1tesy ~cudnn al centro de salud 
más cercn no. 

: -_•-,-:._ ··:-·_ 
-'--- --'--~""""=--

· Ótrade las actividades enel área 
de bloqueo es )¡¡ .vedficaéión de la·­
cnlidad y cloraciÓ11 del ngÜa en las . 
fuentes de ílbílsteéirnientC>; · · 

En ~st~s zonas de_ blotju~o se 
efectúa el ínonitoreo ambiéi1tnl a través 
de la tonÍa dé nÍÜestrns C!e'nguas 
blnncás (de constirúo humnno) yngllns 
residuales. · · · Lns medidns de prevención pnra 

evitar que unn persona enferme de 
cólera son: Enocas.iones.es necesarióponer 

en nrnrcha operativ'os espeí:iales-en 
•EJ VSO son sak'S de rchidrutílci<ín oríll, que se prepílréln con un litro dcuguíl y qu'c :sirvcii t1i ar ganismo 12 

paru reponer los líquidos perdidos. · 
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lugares dónde existe una concentración 
de personas como lo son: tianguis, 
peregrinaciones, desfiles, fiestns, etc. 
En dichos operativos se incrementan 
lns actividades de promoción y 
educación a la salud; se dota de agua 
desinfectada n lns personas y se 
designnn lugares pnra una disposición 
adecundn de desechos humnnos, Yíl sea 
ubicando l~tri11n.s.o pr9porc!onnndo cnl 
para cubrir slls exc'retas;'-Tnmbién 
deben existir'p~_est()s:es'P,edNéospara 
In atención de las pershiuíscolÍ diarren. 

Un :specto ·i~#;ta~te.
1

cl~ntro 
de lns actiyidades oper~¡ivás en:la 
vigilancia del cóierásori las n.cÜvidndes 
realizad ns paraííl deteceióii de casos 
en )ns que se pué'de frs~llíir el· 1íech¿ • 
de que en 1991 s'é encúestaron'á'lmls ~ 
de dos millones y 1nediode hnbitant~s 
en 2, 811 loé:~lidndes, )rsecensarm1 un 
poco más de ün 111i1IóÍ1 de viviendas 
se tomnron65,1SO Ínúesfras humílna~ · 
y 38,507 muestras mnbie1itílles: En 1992. 
se encuestaron a 3,615,261 pérsonasen 
5,608 localidades cOnforrtÍmidci ün 
censo de míls de rnediO illillón de 
viviendns, se - toniaron; 125 438 
muestras humílníls y 60,897 mu~~tras · 
ambientales. ·- ·· · 

Todas estas ncÍh1 idades se 
realizíln coi~ Hersonn)de_los Servicios_ 
de Salud estatales; ásil1iisinó se cuentíl 
con el apoyo por.parte delnivel cen­
tral de brigadas de ~áneíl111ient9 biísiCo · 
(120 persona~), in.tegra~as por personal 
multidisciplinario, a·sLi::omo de.la 
distribució11 de yi~ecis, di~poramíls y 
capacitación íll rersi:rnal> .· . . 

Otro .aspecto es)a•dpaCitación 
a médicos, paramédieos, auxiliílres, 
técnicos, promotores ·y otros 
trabajíldores de la sa.lúd. Como pílrte 

de ésta, durante el período 1991-1992 
se impartieron más de 3,000 cursos, y 
se capacitílron a más de 72,000 perso­
nas para llevar a cabo la vigilancia y 
control del cólera en la República 
Mexicana. 

4. Actividades del Programa Nacional 
Para)a Preveneión y Control del 
Cólera · · · 

· •.···. El Sistema Nacional de Salud 
ante la detección del, primer caso de 
Cólera en 19~1;t!ivoque llevar a cabo 
de maneí-.a; ihtensiva acciones 

. enc_m~ill~d~s -~, t!~tn/de bloquear la 
. introdücció~'deilncenfermedad a 
.·• n uesfro'kíl'ís Y,.~~1~:~1éce~;1a_vigilancia 
·_· epideiniológisaper!ná_nente yel ··con-

- ,_.trol_de_casos·~islados,''bró_tés y áreas 
_ de riesgo ~;para dislTliriuir la 

propagaci¡)n.y.1por ende,- répúdr. el. 
núinero de cas_osydefím'ciones. 

_;L() anterior,se·r~aiiióconla 
co¡ílb_Órndón de, losServicios Estatales 
de:salud )'delos epidemiólogos de líl 
Di_~ec5ión de Epide111iología ,Aplicada 
de'_la'DGE 'a cargo del entonces 
denciíninado '.'Co1nando Central de 
Cóleríl"'(área.qí.te íl partir dél 1~ de 
no\1 i~!1~_lJre ~~ 1992 .ese designa 

· "Urgen~ias Epide-miológiéíls"), -
basados 'en líl instrumentación de un 
sistema efii::az_rní1 movilizació11de per­
sonal altamente capílcitado. 

Se desarrollaron una Red 
Nacional de 250 - laboratorios 
a pro xi mada mente· píl ra Íde!l tificaciói1 
del V. cholerae, un Sistema de 
M?nitoreo Ambiental (aguas. y 
alimentos), investigaciones sobre 
conocimientos hábitos y actitudes 
sobre cólera. 

13 
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El Gobierno Federal implantó el 
Programa de Agua Limpia, que 
desarrolla la Coffiisión Nacional del 
Agua mediante. potabilización e 
instalación de plrihtas potabilizad oras. 
La instalación de leti:inas se realiza por 
las autoridades panitaria~, lo que ha 
causado un impado: iridudable en la 
salud de la poblad~H;p~rticill~["m~nte. 
en las enfermedades diarreicas: .·. 

Como un·.· im~aé:tó ~e· liis' 
actividades generadas; se ha obsérvado 
una disminución de lílseriférmecfodes 
diarreicas en u·:n,·14''.¡Jór ciento 
comparando 1991''con 1990,lo que a 
su vez equivale a hábér evitáao 500 núl 
enfermos y miles d.e muer.tes por estas 
causas, como ejemplo podemos citar 
un descenso deJél Shigelosis 32.2%, 
Intoxicación Alinlentaria 21%, Fiebre 
Tifoidea 20%, Amibiasis 16%, 
Salmonelosis 16% e Infecciones 
Intestinales mal defiriidas 12 .. 6%. 

El patrón .de la enfermedad en 
México no escapa al mundialmen.te 
conocido sobre los· factores que 
contribuyen a la enfermedad, de entre 
los que destacan la· pobreza, 
poblaciones marginadas,. poblaciones 
con deficientes hábitos higiénico~ 
dietéticos, disponibilidad de servicios 
de salud como el aguri y drenaje, gue 
no sólo se presentan en las áreas · · 
rurales, sino también en las zonris 
urbanas (aunque en nuestro país lá 
mayor proporción de casos de cólera 
se han presentado en áreas rurales). 

Actualmente se intensifican las 
actividades de atencióny controlen las 
unidades de salud, como promover y' 
evaluar el uso de . las sales de 
rehidratación oral, foméntnr v n1otivar 
la demanda de los servicios de salud v, 
mejorar la oportunidad y calidnd de Ía 
14 

atención médica, todo esto con la 
participación de médicos, enfermeras, 
trabajndores sociales, maestros, 
pasantes, laboratoristas, directivos, 
promotores, médicos tradicionnles y 
parteras, además de médicos y 
Iaboratoristas privados,. m.ediante. el 

· desnrrollo de áctividades básicas' a las.· 
. qú~' sie.ffi¡)'re.~:8a):irá:: qÜe .... dar 
continiiidad. Las rictividildes son: 
,•-:.C./~ , .:,:: \,_ ;,{: ' 

! A. i1o1Üto~e~ deicís ·.red~s .. dé agua 
. • enú1bada,··~n especial a(niveL de la 

vi viehdíl, •• p~rn •garantiza rqué. los 
riiveles dé doro se erictientren dentro 
de la no_~nla (ig\t~l § supé~¡ór a 0.3 
partes por ifúlló~):(En~ste:Se,ntid?ila 
mayo rfa'.d eJos\b rótes j obse.rvados 
durante él tr'ariscurso~del preseriteaño 

tié-rien-.e"n éofüúfüqge~lns re~es.de 
d.istribudóh de agua se en~ontraban 
con .. bajo~ niveles dé doro residual y 
p()r ell9; ant.é '¡él presend~ de la bácte­
riél•>;. por [;diversas ;.;causa.s ··•de 
contnminélció~, s.e ·•han· originado, los 
brotes: En las zorias rurales se han 
vinculado; también, ··con la nula 
doración de fuentes naturales de 

· ab~sto de agua. Asimismo, es 
· inÍ..portílnte resnltar que la supervisión 
por pnrte del personal de las. 
jurisdicciones sanitarias ha sido escasél, 
hecho que se refleja en In inopor.tuna 
intervención para evitar la ¡:>resencia~de 

... casos y brotes. . 

B. Reforzar las actividades de control 
snnitario de alimentos y bebidas, con 
especial énfasis en los mariscos crudos, 
aguas frescas y productos de hiélo, 
entre otros. Así mismo se deben 
estudiar íl través de muestreos 
aleatorios y muestrns fecales nquellos 
manejadores de alimentos que laboran 
en condiciones snnitarias de mavor 
riesgo. Los casos de cólera registrados 
en zonns urbanas, en su mayoría, se 



han asociado al consumo de alimentos 
contaminados. Es necesario insistir en 
la recomendación de no consumir 
pescados o mariscos crudos (ejemplo: 
ceviches, ostiones crudos). 

C. Mantener el monitoreo de 
Aguas Negras con Hisopos de Moore, 
para detectar la circulación de Vibrio 
cholerae, en especial en aquellas zonas 
donde aún no se han diagnosticado 
casos de cólera. Además, es primordial 
el llevar a cabo encuestas de letrinas a 
través de tomas de muestras con 
hisopos de Cary-Blair para determinar 
la circulación de V. c/wlerae en áreas de 
riesgo. Esta última. medida:· perrnite 
identificar con mayor pre'éisiórÍ las 
zonas de circulación de la bacteria; a la 
vez que orienta sobre la existenda de 
portadores entre los habitantes. 

D. Programar y poner en marcha· 
los programas operativos especiales 
durante las concentraciones masivas 
de población (peregrinaciones/ferias,·. 
tianguis, carnavales, etc): Las accio.nes 
preventivas en ·grandes·· 
concentraciones poblaciónales'.son de 
capital importancia p'ara ;evitrir<la 
diseminación de casos y portíl1ores. En 
este sentido la experiencia. gerH~rada, 
desde la llegadadelCólera n México, 
en losservicios:estatalesde'salud es . 
basta y con estrategia.s propias de cada 
estado~ · . · · '/~. > x 

. . 

_,:" \' 1 

E. Inte11sificar la campaña de 
información a la comí.midad a través 
de folletos, carteles/tr{pticos, etc. en los 
cuales se enfáticen líls actividades de 
prevención del padecimiento y se 
remarque que, sía ·pesar de todos los 
cuidados las personas se enferman, 
deben de utilizar el Vidn Suero Oral y 
acudir ni Centro de Atención más 
cercano. La difusión debe dnrse en 

coordinación con los medios de 
comunicación: prensn, televisión, radio 
y cine. 

En este sentido la Dirección General de 
Epidemiología hizo llegar, en fecha 
reciente, a todos los servicios estatales 
de salud tres promocionales para 
televisión y el mismo número para ra­
dio. Porello,,se puntualizó que es la­
bor de cada titular de los Servicios 
estntales de Salud en la República, el 
IOgrai que dichos mensajes sean 
difu.ndidos en lns emisoras estatales y 
loc.ales/ para lograr un impacto 
sigílificiltiv() en la población. Dado que 
lá inversión que la Secretaría de Salud 
há hecho en este rubro es cuantiosa, se 
advirtió. quesería lamentable que no 
seleütilizara con la intensidad debida. 

F. Re~lizar cursos de capacitación a 
~médicos y personal de salud en 
general, tanto institucionales como 
privados, en el diagnóstico y 

.•tratamiento de cnsos de cólera. La DGE 
'está apoyando con material didáctico 
y audiovisual estas actividades. Para 
eHo a ;principios de cada año, desde 
1993, se solicita el .envío de los 
programas.;.d~.;c~p~citadon .de •.cada 
entidad/en e!que',se,señalan las 
localidades selecéionadas como sedes 

..... -de los c'úrsos;fe~h'íl~"~il'.q~es~J1~v~rán · 
a efecto y eln.úniero;'pr,()gramadó de 
asistel1tes/difereíí~i~i1do' aquellos 
afiliados. a algtiria in~titución del 
Sistema Nacioí1al de Salud y los 
niédicos privados. · · 

lnvol ucra~astanto en este inciso, como 
en el nnterior, están las actividades que 
a nivelnncioirnl realiza la "Unidad de 
Enlnce y seguimiento en Difusión de 
Cólera" de la DGE, cuya operación es 
la base de esta memoria de desempeño 
profesional. 
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111. ANALISIS 

l. Justificación 

Con el fin de incrementar el nivel 
de capacitación del personal médico, 
paramédico y de brigadas de 
saneamiento básico, la DGE desarrolló 
en 1992 una serie de ~ate,~i~J~1;; q~~­
difusión, tanto para funci(>ner,i.co1no ; 
apoyo didáctico a los. cÚrsos:de <' 
capacitación estatales y regi§nales ell Ia •:' 
materia, como para cí~i.en,tá'ra' la; 
población sobre las medi~_a,s~~siéásclé · 
higiene para prevenir .la, .. ~nfermedad, 
distribuyéndolos en todos los Estados. 
de la República. · e 

Para garantizar la.~ca.Iictad y 
funcionalidad de'dicho'rnatérial;'se · 
realizó una cuidádosa_'selécéióri~de 
medios y mensajes~'¿ónsideranclo ias>._·· 
características particulélresdel grupó 
objetivoW, y sus espeC:tri}i\las ªidácticas/ 
haciendo adeJÜás•·uná} invúsion .... 
económica i111por'{ar1te ·.para >su 
planeación, diseño y ~diCión .. · · 

Sin embargo,_n~:> se conocía a 
ciencia cierta si la red de distribución 
de este material llega~a'c:le·r11aner,a 
pronta y oportuna ª·sus déstinatarios. 
Además, dada la naturalezadidáctica 
del mismo, las instrucciones p¡¡r'a · 
distribuirlo y utilizarlo eran_111uy_ 
específicas, pues··su'si:Uro·cobjelivo es' 
exclusivamente el personal médico y 
paramédico, y no'I¡¡ poblílción. én 
general, como sucede con lámayoría de 
las publicaciones de In~ in'stiiud~nes dé 
salud, por lo que era importante cuidar 
que dichas indicaciones se giraran 
adecuadamente. · · · 

Por otra parte, tampoco se sa.bía 
la medida en que cada entidad cumplía 
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con las metas establecidas en sus cartas\ 
programáticas anuales para cursos de 
capacitación de cólera, y por lo tanto, si 
el material en cuestión era utilizado en 
ellos. 

De igual manera, existía la 
incertidumbre de tri opinión, ya fuera 

· po~!thr¡¡~o.11~g¡¡Vxa;·;ql,le el personal de 
sal~d pod~íá.t~~~r,s9bre el material que 
se)e habíá'presérifodo: . 
. . ·. '· · 1"': ·v" : __ ·:.·\ . ·.~ ·' · -. '" ' · ' 

. ,\, ;~- unkJ:z'q~eef~~terl~I estuviera 
.'cir~1.iJá'ndÓ 'é.1Úre\s'Usí destinatarios, 
>.sllrgiríala~tldasóbre ~1J<ÍI sería el nivel 
·-··de c~noci1]1ie'1íios básico~ sobrct· Cólera 

que ellos 'podríanCt~n~r,: para saber si 
. estaba fUncionanao lii'Útilización de este 

····.·•·· rriaiefial. ··• •·:. ~.; .\ ··· 

. '.'. ,"' ~P~rtl-ellc~ntr~r resptiesta a· los 
i11terrogantesanteriol"es, lá"Unidad de 

'•Enlace y séguiníie1ito en ~ifosión sobre 
. ·_ Cóléra'~ >inició sus·adividades con. la 
· ~'fozlestigaÍ:ióiz solne)1i. Distrib11éió11, 
·· Utilizrición y Opilíióiz sobre el Material 

Didtíclifo·y deDifi1sió11pai:a la Prevención 
y Coiztrol .de/ Có/áa ~11 México". 

. ' cahe s~ñalar~q1:1e :para su 
elaboración; así conió para la definición 
·de fun.cio'nés'defél"'unidad.de trabajo 
antes Íne11cionacf~, iesultó de suma 
i1nporta.n~i.a,]a ¡:i'r~p~~a:~i~nprofe~ional 
deqiíieiiesil}tervinierón y coordinaron 
su desarrollo: ,• .• , : 

.En esp~ci~l,.laparticipación de la 
egresada se justifica;;. pues para lograr 
la el diseñodel protocolo, ysu posterior 
realización, fUe necesario el manejo de 
técnicas de inves,tiga:C:ión (tanto 
documéntal, c;omo de'campo) en áreas 
sociales y conrní1icíltivil,s (para evaluar 
imágenes. y.· níensaje~);.ca pacidad 
analíficíl (para escudriñar 
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concienzudamente y sacar a la vista 
resultados ampliamente significativos, 
"sacándole jugo a los datos") y 
deductiva (para encontrar causas y 
consecuencias de aquella problemática 
"velada" que aparece durante la 
investigación que se efectúa en las 
supervisiones), así como para la 
adecuada expresión escrita, clara en su 
redacción. 

Asimismo, se requirió . d.el 
manejo de técnicas propagandísticas (a 
fin de ubicar los procesos necesarios 
para la realización de las camp~~~s, y 
para la edición de las publicaciones) y 
de comunicación organizaciorial(para · 
entender la forma en que fµnci.01u1 el 
sistema, y proponer posiblesm,éjoras); 
y comprensión de lecturadel.idic)m.a 
Inglés (para la investiga~ióit"'docurñéri­
tal de bibliografía t>y otras 
investigaciones sobré la ínateria). · 

Los ant~riores,·· ... son 
conocimientos · ·.y: .;J1p.bi.lidádes 
adquiridas co1no,p~r,t~. d~ l<,1:f9rm!lción 
universitaria deolin.égresádo de la 
carrera de Perio.dlSmo y C::~.muriicacióil 
Colectiva, con p~~é~p~sip}iciad en 
Medios Perusaivos déComimicación. 

;·;:·,:·.~~-: ~ ... ' . '· .· . 

Los resultados del p~ese~te ~stl.ldio 
serán de utilidaci 'pará detectarlos 
aspectos en que se ppdríañ reforzar o .. 
modificar las. redes d_e distribución. y 
los modos de aplicacióil,.además dela 
calidad y contenido de los materiales 

en cuestión. 

2. Objetivo General 

Conocer la distribución y 
aplicación de los materiales didácticos 

y de difusión de cólera, así como la 
opinión del personal de salud con 
respecto a los mismos, a través de 
visitas de supervisión a Jos 31 Estados 
y al Distrito Federal. 

3. Objetivos Específicos 

Monitorear la distribución y 
aplicación de material de 
difusión a nivel central, 
jurisdiccional e institucional 
de cada Estado, para.~yaluar 
la eficiencia de estos procésos. 
Conocer _la opiryigr .. o~Jper­
sonal de sahid;' respecto al 
matedar· didácticci •y. de · 

~!·~~!ó~~·u1"e~Jyt:~~~a~: • 
impacto.·;. · ' · •· 
Conocer .eC<nivel ··de 
conociihient~s·básie~s .. sobre 
Cólerá de1_p°é~ona1de.sa1ud 
en ·lf ~stadOs:prioritarios, 
teniendo .. c'omo •,,bas'e 'la 
ú tilizaciÓll'; cteL.~aferiaI 
didáctico y de difusión en los 
cursos de ~ápacitacióri 
referentes a la enfermedad. 

4. Metodología 

A) Tipo de Estudio 

Es un estudio de campo, 
puesto que se realizará en el 
escenario natural doride ·se 
desarrollan _los procesos. a 
investigar; exploi·a,torio,d~bido •á 
que por una parte no se tienendatos 
previos ác~rcíl deia'di~tribución y 
aplica~ión real(le. lo_s materiales, y 
por otra, no se conoce lit opinión de 
los usuários respecto a los mismos; 
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además de ser la primera parte de 
un estudio más amplio de tipo /011-

git11di11al, ya que la supervisión se 
lleva a cabo en periodos 
consecutivoslB, 14!. 

B) Tipo de Muestra 

Se utilizó muestreo de tipo 
no probabilístico, ya a que siendo un 
estudio a gran escala, no toda la 
población tendrá la misma 
oportunidad de participar en.la 
muestra; i11te11cional porque .se 
seleccionará a aquellos suj;tC>s clave 
que ofrezcan información ~q,bre 1.os 
indicadores a investigar;ypoi' c11ot11 
debido que estarán preestablecidos 
el tipo y número de elementos que 
la compondrán113J, ··· 

C) Variables 

18 

• Variable Independiente: El 
material didáctiCo y de 
difusión de Cólera que a 
continuación se describe: 

+ En la priniem1;e111es11 se 
e11treg11ro11: · · · · · 

- 309 Videos, 174,ooo 
carteles y 313,®Qfe>l l~.tos. ·.· 
"DiagrióS:tfoo~\' ~ . • y 
Tratamiento.de.Cólera" 
(Dx y Tx deüSlera) 

- 37,200 Mai1Uales. de 
V i g i 1 a·n c i a 
Epidemiológica i de 
Cólera · 

- 650,000 Volan'tes 
"Telegrama Urgen te: 
Cólera en .. nuestra 
ciudad" 

1 

+ E11 la segunda remesa se 
e11treg11ro( 

- 181 Videos y 358,000 
FolletoJ "Manejo y 
Tratamirnto de 
Desechof 

- 181 Vid
1
eos y 358,000 

Folletos ['Operativos de 
Prevención y Control" 

1 + En la te1¡cem remesa se 
entregaron: 

181 VidLs y 358,000 · 
Folletos! . "Etiología, 
Fisiologfa y 
Fisiopatología del 
Cólera" 1 · · 

18l Videds "Suministros 
Básicos ~ara el Control 
de Brotes1' · 

- 181 Vide~s ;'Estudio del 

C. aso Ais 'r.d o d·. eCól.·era" 

Lo ant~rior ·en la 
proporcipn que se 
rilUestra enelcuadro l. 

1 . . 
• Variables Dependientes: 

- Distribuclón del material 
- Utilización del material 
- Opinióh del personal 
médico yp¿ramédico sobre el 
material i 
- Nivel d conocimientos 
generales s bre Cólera 

D) Población 

El universo considerado fue 
el pe~sonal de salud ~e la República 
Mexicana, que a ]la fecha de 
supervisión ya haba recibido el 
material objeto de es udio. 



A(fü'.fAllfl/lfi f>Al\lll/ 111000 ?OOOJ 
UAJA (,\l lfOílWA JUtl/O 10000 2000'.l 
llAJ,\(,~ llOlllllA oU l /MAYO 10000 2000'.l 
l/.J1Ptlllt iU MAl!IU IJUOO 2SOUJ 
(()AJllJll A ;·7 ABRii 10000 7000'.l 
COI lllA l J 11AYO 17000 7400) 
Clll.;PA; 29MARZO 15000 3000'.l 
Clllllll/JIUA 19MAYO 11000 2'i00J 
IJ151HllU FEfJtlf.\l 11 ABf!IL 25000 5000~ 

OIR!AllGO '.'O MAYO 10000 7000J 
GU~JIAJUAIO 20MAY0 15000 :!OOOJ 
GU[llíl[l!O 5 Afll!ll 12000 2400J 
lllOAl.GO 19MAYO 15000 JOOOJ 
.IAUSCO 19MAYO 12000 2400'.l 
IHICO 7811All/O 20000 ·1000J 
l'llCHOA•:All 11AHlO IJOOO 2600'.l 
r-nnnoi 25 MARZO 20000 4000J 
llAYAl!ll 20MAllLO 10000 2000J 
llUEVO lfütl 1611AYO 16000 3200J 
OAXAf~ 13MAYO 1/000 2400J 
PllHU A JI MAYO ?0000 40003 
OUEliH.\llO 30l·IARZO 12000 2400'.l 
0\JINIAllAl!OO 26MAlllO 10000 2000J 
~ANLUlS l'UIUS lBMAYO 12000 2·IOUJ 
SlllAJO.\ IBMAYO 10000 7000J 
SOl!.11lA j .MINIO 10000 2000J 
fAJJASCO MAYO 12000 2.JOOJ 
IN1AlllJlAS 16MAYO 16000 j200J 
11 AY.CAJA 29 MARIO 13000 2600;) 
VFl!Afll\Jl '.'ílMAYO 16000 J/OOJ 
YllCAlrll lóJUlllO 12000 2•JOOJ 
o.rm~As 28 MNlZO 10000 2000J 

'¡j,#l"f.!UN•l".'l\ .... ~·~ •• líll¡¡¡¡¡¡¡j .... 

..... 
'° 

:uadro No.1 

MAffíll Al IJIOAC f 11:0 Y DE IJIFUSION OF COI fRA 
MlOPOl!CIONAUO POI! LA IJGE A LOS ESfAWS 

?0000 ?11100 11 11 
20000 20)00 11 11 
20000 20)00 11 11 
2oUOO 2o}U0 11 11 
70000 20)00 11 11 
2·1000 24)00 11 11 
30000 JOJOO 17 17 
2'1()00 2·1)00 JI 11 
50000 50)00 27 27 
20000 70JOO 11 11 
30000 JOJOO Jj 1J 
24000 24JOO 12 
JOOOO JOJOO 11 
24000 24)00 14 
'IOOOO 'IOJOO 18 
26000 26)00 14 
40000 40JOO 13 
20000 20)00 11 
32000 J2JOO 20 
2-1()00 24)00 13 
40000 40100 1H 
2'i000 2·1JOO 11 
20000 20)00 11 
24000 Z·1JOU Jj 

20000 20JOO 11 
20000 20)00 11 
2•1000 24JOO 16 
12000 32JOO 16 
26000 26Jú0 14 
37000 J2JOO 16 19 
2.JOOO 24JOO 14 14 
20000 /0)00 11 JI 

11 
11 
11 
11 
JI 
11 
17 
JI 
:!7 
11 
13 
12 

.. 11 
14 
18 
14 
13 
11 
20 
13 
iH 
11 
11 
13 

·11 
11 
16 
16 
14 
19 
14 
11 

;, .. ~., .... ~~ .... 1 ... a,
15
~, ...... 

11 
11 
11 
11 
JI 
11 
17 
11 
27 
11 
1J 

11 
16 
16 
14 
19 
14 
11 . ,. ;ay.:::;too.'<, 

FALLA DE 01'.IOEN 

11 JI soor. ?~000 1•100 
11 11 500C 25000 1•100 
11 11 so oc 25000 MOO 
11 11 7UUC 25000 "'ºº 11 11 500C 25000 l•IOO 
11 11 lOOC 25000 1•100 
17 17 900C 25000 2(100 
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Para efectos de la investigación, el universo se dividió en estados Prioritarios y 
No prioritarios. 
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• Estados Prioritarios (mayor incidencia de la enfermedad): 

Campeche 
Chiapas 
Distrito Federal 
Estado de México 
Guerrero 
Hidalgo 
Michoacán 
Oaxaca 

Puebla 
Tabasco 
Tamaulipas 
Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 
Morelos 

• Estados No Prioritarios (menor incidencia): 

Aguascalientes 
Baja California Norte 
Baja California Sur 
Chihuahua 
Colima 
Coahuila 
Durango 
Durango 
Guanajuato 

Jalisco 
Nayarit 
Nuevo León 
San Luis Potosí 
Sinaloa 
Sonora 
Querétaro 
Quintana Roo 
Zacatecas 



Y en los niveles: 

• Estatal (Epidemiólogo Estatal, Jefe de Enseñanza y Responsable de 
Fomento de la Salud). 

• Jurisdiccional (Epidemiólogo Jurisdiccional, Responsable del Programa 
de Cólera, Jefe de Enseñanza, Responsable de Fomento de la Salud, 
Promoción Voluntaria o Participación Social, según corresponda). 

• Institucional (Epidemiólogo, Jefe de Enseñanza, Responsable del 
Programa de Cólera, Responsable de Fomento de la Salud, Promoción 
Voluntaria o Participación Social, según corresponda en las Instituciones 
IMSS, ISSSTE, DIF, Pemex, etc.) 

• Personal de salud de las unidades de primer nivel de atención (Médicos, 
Enfermeras, Promotores, Técnicos en Salud y Auxiliares en general de 
Centros y Casas de Salud, etc.). 

En cada Estado se visitaron unidades de salud tales como: 

• Servicios Coordinados de Salud Pública o Secretarías Estatales de Salud. 
• 3 Jurisdicciones Sanitarias. 
• Algunos Centros de Salud 
• Un Hospital Institucional (IMSS, ISSSTE u otro). 
• Un Hospital Privado. 

E) Instrumentos 

Como instrumentos<15J, se 
elaboraron formatos específicos 
para recopilar la información sobre 
cantidad de material recibido y 
distribuido, así como su utilización 
en los cursos de capacitación, en 
cada uno de los niveles visitados 
(Ver anexo Formatos, Ref 1-4). 

Asimismo, se diseñó un 
cuestio11ario de Opinión (Ver anexo 
Formatos, Ref 5) en el que se 
empleó una escala tipo LickertJ16!, 
cuyos reactivos fueron 
determinados por el material de la 
primera remesa. 

Los valores asignados para 
los reactivos fueron: 4 Puntos a las 
respuestas TOTALMENTE DE 
ACUERDO, 3 Puntos a las 
respuestas DE ACUERDO, 2 

Puntos a las respuestas 
INDIFERENTE, 1 Punto a las 
respuestas EN DESACUERDO y O 
Puntos a las respuestas 
TOTALMENTE EN 
DESACUERDO. 

Las respuestas filfro se 
utilizaron para saber sise conocía 
o no el material;?yenS-u~caso­
considerar o desechar la opinión de 
los indicadores antes señalados. · 

Para los . reactivos /de 
acuerdo-desacuerdo, los valores 
dados fueron: un puntoparacada 
respuesta "sí", y cero pm-itos'para 
cada "no". · .. , .: 

Para presentar algurio de los 
resultados de este cuestionario, se 
elaboró un histogramaell el qtiese 
agruparon las respuestas de 
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TOTALMENTE DE ACUERDO y 
DE ACUERDO, como criterios 
positivos de opinión en cuanto a la 
calidad en la forma y el contenido 
de cada uno de los materiales. De 
igual manera, se consideraron todas 
las respuestas INDECISO, EN 
DESACUERDO y TOTALMENTE 
EN DESACUERDO como criterios 
negativos de opinión en cuanto a 
las variables anteriormente. 

Para el cuestionario de 
conocimientos, se utilizó un 
cuestionario de opción múltiple 
(ver Anexo Formatos, Ref 6), con 
13 reactivos, que se determinaron 
por los siguientes indicadores: 

• Etiología. 
• Diagnóstico y 

Tratamiento. 
• Actividades para la 

prevención y el control. 
• Fisiopatología. 
• Tratamiento de desechos. 

Para interpretar los 
resultados, se utilizó una plantilla 
en la que se señaló la respuesta 
correcta para cada pregunta (ver 
Anexo Formatos, Ref 7), y se realizó 
un análisis de distribución de 
frecuencias simples y agrupadas. 

F) Estrategias 

En el estudio se planteó 
recorrer todo el país. Hasta el 
momento de corte (19 de agosto de 
1994 ), se han llevado a cabo tres 
periodos de visita, abarcando 31 
Estados y el Distrito Federal. 

Durante el primer periodo, 
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del 1º de agosto al 4 de septiembre 
de 1993, se visitaron los 15 Estados 
Prioritarios. Se supervisó el 
movimiento y utilización de la 
primera remesa de material, y se 
aplicó el cuestionario de opinión. 

En el segundo periodo, del 
5 de octubre al 3 de diciembre de 
1993, se visitaron diecinueve 
Estados: Siete "No Prioritarios", en 
los que se supervisó material de la 
primera remesa y se aplicó el 
cuestionario de conocimientos 
básicos sobre cólera; y por segunda 
ocasión, se recorrieron 12 de los 15 
Estados "Prioritarios" en los que se 
conoció la red de distribución y el 
uso dado a los folletos y videos de 
la segunda remesa. 

En el tercer periodo, se visitó 
todo el país, con lo que algunas de 
las entidades completaron dos o 
tres visitas, y otras se supervisaron 
por primera ocasión. 

En cada visita se entrevistó 
al Epidemiólogo, Jefe de 
Enseñanza, Responsable del 
Programa de Cólera, Responsable 
de Fomento de la Salud, Promoción 
Voluntaria o Participación Social de 
cada nivel, para la recopilación de 
la información. 

Los aspectos evaluados en cada visita 
fueron: 

* Distribución del material: 
tiempo, cantidades y 
eficiencia de las 
entregas, verificando que 
dicho material llegara al 
grupo objetivo. 
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•Capacitación sobre Cólera: 
avances de metas anuales 
establecidas y utilización 
del material como apoyo 
didáctico 

*Coordinación 
lnterdepartamental 

*Coordinación 
Interinstitucional 

Asimismo en cada unidad 
de salud estudiada en el 2do 
periodo, se aplicó el cuestionario 
de conocimientos a personal 
médico administrativo, Médicos en 
general, Enfermeras, Auxiliares y 
Promotores en salud. 

Al regreso de cada 
inspección se realizó la captura, 
análisis y evaluación de la 
información recabadal13J, 
elaborando un reporte por entidad 
(ver Anexo Documentos, Refl). Al 
término de cada periodo de visitas 
se presentó un reporte general. 

Para el análisis de los 
resultados del cuestionario de 

conocimientos, la muestra se 
dividió en dos formas: 

a) Englobando la muestra en 3 
tipos generales de 
profesionistas:l) Médicos, 2) 
Personal de Enfermería y 3) 
Personal de Salud Auxiliar, 
y otros 

b) Desglosando: 

• Los Médicos en: 1) Médicos 
Generales 2) Médicos 
Epidemiólogos y 3) Médicos 
Responsables del 
Departamento de Enseñanza. 

• El Personal de Salud Auxiliar, 
y otros, en: 1) Trabajadores 
Sociales y Promotores en 
Salud (T.S. y P.S.) y 2) Otros. 

Para la presentación de 
resultados de dicho cuestionario, se 
elaboraron una serie de 
histogramas y cuadros en los que 
se muestra la distribución de las 
respuestas por Estado y por 
profesión. 
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IV. RESULTADOS 

l. Del primer periodo de visitas 

Este comprende del 1 de agosto al 
4 de septiembre de 1993, visitando los 
15 Estados Prioritarios. 

A. Distribución 

En general, la distribución del 
material fue lenta, ya que en la mayoría 
de las entidades visitadas el proceso de 
distribución se inició pocos días antes 
o durante el periodo de supervisión, es 
decir, un promedio de 5 y media 
semanas después de que la entidad ya 
contaba con el mismo. 

Hasta el momento de corte el 
avance en la entrega total del material 
de nivel central a jurisdiccional fue del 
72.8% y de las jurisdicciones a las 
unidades aplicativas fue del 82.6%. 

Durante el recorrido, se 
detectaron algunos problemas que cabe 
mencionar, ya que ellos forman parte 
de las razones por las que los 
resultados de la investigación no 
arrojaran cifras óptimas. 

Entre ellos, el estado de 
Guerrero no distribuyó los volantes por 
cuestiones políticas hasta ser 
modificados en la parte del texto que 
dice: "Cólera en tu Ciudad"; en 
Yucatán se extraviaron los 13 videos en 
el almacén de Servicios Coordinados; 
Morelos a la fecha de la supervisión 
sólo había distribuido los Manuales de 
Vigilancia Epidemiológica; y en 
Tlaxcala no se había efectuado el 
proceso de distribución, pues se estaba 
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llevando al cabo la actualización del 
censo de médicos privados, para 
después regionalizarlos y establecer 
sedes para la realización de los cursos, 
siendo ahí donde se distribuiría el ma­
terial. 

B. Capacitación 

En la mayoría de los Estados, las 
Jurisdicciones Sanitarias son 
responsables de los cursos, excepto en 
Puebla donde los Servicios 
Coordinados son los encargados de 
esta programación y ejecución. 

El alcance de metas 
programadas en las cartas descriptivas 
anuales para los cursos de capacitación 
de cólera fue del 39.1%; esto quiere 
decir, que los avances fueron poco 
satisfactorios. 

Los Estados de Chiapas, 
Morelos, Yucatán, Campeche y 
Guerrero han representado un 
porcentaje de cursos de capacitación 
muy bajo o nulo, y de ello deriva que 
el material no ha sido utilizado como 
apoyo. 

C. Coordinación 

En términos generales, la 
coordinación con las Instituciones del 
Sector Salud e Instituciones Privadas 
resultó ser buena en cuanto a la 
participación en la prevención y con­
trol del Cólera, aunque se detectó la 
necesidad de incrementar esfuerzos 
para la realización de cursos de 
capacitación y para el intercambio de 
material de difusión. 



2. Del Segundo Periodo de Visitas 

Este periodo comprende del 5 
de octubre al 3 de diciembre de 1993, 
visitando siete Estados No Prioritarios 
(Baja California Sur, Colima, Coahuila, 
Guanajuato, San Luis Potosí, Nayarit 
y Quintana Roo) y 12 de los 15 Estados 
Prioritarios (es decir, todos excepto 
Puebla, Distrito Federal y Estado de 
México). 

Los siete Estados "No 
Prioritarios" fueron visitados por 
primera ocasión, por lo que además se 
supervisó Ja distribución y utilización 
del material de la primera remesa. 

Por segunda ocasión en 1993, se 
visitaron 12 "Estados Prioritarios". En 
éstos se detectaron diferencias entre la 
situación reportada en la entrega y 
utilización del material de la primera 
remesa, contra la de la segunda. 

A. Distribución. 

En general, la distribución del 
material proporcionado por Ja DGE se 
realizó en un rango de 2 a 16 semanas 
(4.8 en promedio) después de que el 
Estado lo recibió, por lo que se puede 
afirmar que el tiempo empleado para 
el proceso de distribución se redujo en 
12.7% en relación a la primera visita. 

En la mayoría de las entidades 
prioritarias visitadas por segunda vez, 
Ja distribución de los materiales fue 
más rápida que en la ocasión anterior, 
aunque en algunas prevaleció'que 
dicho proceso se inició pocos díás an­
tes, o durante el periodo' de 
supervisión; sin embargo, pasar9n:de 
un promedio de 5.5 semanas de tiempo 
de entrega en la primera visita, a 3.4 en 

la segunda, con una reducción tempo­
ral del 37.6%. 

Por otra parte, los tres mayores 
tiempos de entrega se presentaron en 
los Estados No Prioritarios de San Luis 
Potosí, en dóndehasta la supervisión, 
el material aún se encontraba en el 
almacén de la entidad; Guanajuato (16 
semanas) y Baja California Sur (10 
semanas), mientras que algunos de los 
más cortos los ocuparon Colima; 
Nayarit y Coahuila con 2 semanas cada 
uno. 

- Promedios de avance 

El promedio general de avance 
en la distribución de material del 
segundo periodo desde nivel central 
hacia las jurisdicciones fue del 78.6 %, 
mientras que desde las jurisdicciones 
hacia las unidades aplicativas, fue del 
58.3%. 

Excepto Guanajuato, todos los 
Estados No Prioritarios coincidieron en 
que no consideraron al Sector Privado 
para su distribución, y en Ja mayoría 
faltó hacer entregas de material a varias 
instituciones de salud. 

Cabe mencionar esfuerzos 
importantes, como el de Tlaxcala, que 
pasó de 2% en la primera visita a 70% 
en la segunda aJ. respecto de su nivel 
de distribucióri.,Elipeor caso fue 
Yucatári,ya,cfül"auríque .desde nivel 
,c~rtnils,e, ~11trégó.~IJ1laterial requerido 

;;pc)rJiis Jtirisdicciories para distribuirlo 
· <elltr~'.e~·;s~cJ9r Salud y Privado, la 

111ayár, parte delmaterial se quedó 
• güard~do,'.ensu alínacén; el área de 
pidemiólogfa se jsutificó planteando 
que la extensa carga de trabajo obligó 
a relegar este proceso. 
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Al comparar el promedio de 
avance en la distribución obtenido en 
el primer periodo a nivel central 
(72.8%) contra el del segundo periodo 
(78.6%) se observó una mejoría del 
5.8%. En cambio a nivel jurisdiccional 
hubo una diferencia de -24.3% entre 
ambos periodos, lo que significa un 
retroceso en dicho proceso. 

GRAFICA NO. 1 

material a Instituciones de Salud y al 
Sector Privado. En las Jurisdicciones, 
el avance en la distribución fue de 
menos del 50% .Se acordó enviar un 
cantidad menor de material en la 
próxima entrega, ya que el que tienen 
rebasa sus necesidades reales y 
genera un amplio excedente que se 
queda almacenado. Falta mejorar la 
coordinación interdepartamental. 
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LOS ESTADOS VISITADOS 

100 

80 

60 
w ., 
e( 

40 ... z w 
u 20 a: 
o 
11. 

o 

·20 

·40 

Al analizar lo anterior, se puede 
observar que el "cuello de botella" que 
ocasionó que el material llegara tarde 
a su destinatario final, se presentó en 
las Jurisdicciones (Ver Gráfica 1 y 
Cuadro 2) 

• Situaciones Particulares. 

a) Estados 110 Prioritarios 

- Baja California Sur .~(súpervisado del 
5 al 8 de octubre por Soraya Cerda). 

Desde nivel centraUaltÓ entregar 
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11111 DISTRIB. NIVEL CENTRAL 

• DISTRIB. NIVEL JURISDIC. 

- Colima ( s 11pervisado del 5 al 8 de octubre 
por Paula Ag11ilar). 

En el Estado faltó entregar el material 
a Instituciones de Salud y al Sector 
Privado, la distribución se cumplió al 
100% para las unidades aplicativas de 
laS.S.A. 

- Coahuila (supervisado del 5 al 8 de 
octubre por Roció Torres). 

El material fue distribuido de 
inmediato a las)l.Írisdicciónes, pero 
en algunas no se contempló al Sector 
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Cuadro No. 2 

AVANCE DE LA DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE DIFUSION DE COLERA 
(A LA FECHA DE SU PERIODO DE SUPERVISION) 

ENERO, 1994 

111:1:iliillilimili1:::::::::1 ::f:IT~~et~~::: ~J!.!~;.:¡~~!~,~; t~illi~~i:~ ~:~~!~~l~~i~:~:::: 1tM1rt 
CAMPECl-E 23 • 26 NOV. 85 100 (+) 15 80 10 (·) 70 

CHIAPAS 12 • 15 OCT. 100 80 (·) 20 100 20 (·) 80 

Gl.EAREFO 9 -12 NOV. 80 100 (+) 20 85 90 (+) 5 

HIDALGO 9 -12 NOV. 80 93 (+) 13 80 10 (-) 70 

MICHOACAN 9 -12 NOV. 66 so (+) 14 100 90 (·) 10 

MORELOS 23 • 26 NOV. 100 S5 (·) 15 20 50 (+) 30 

Ol«ICA 16 -19 NOV. so 90 (+) •··· :};_~so 100 (+) 20 
.- .... 

t '''Y:~> -· -lt :-:Z:~ ¡(~'''1~() .. ;ce::.;:,/ 
: : ' _ 1 :·· (=) TA!ll\SOO 30 NOV. - 03 DIC. ºº j,¡ .:(=)• -- o 

.. ¡.- .. .. 
TAMAULIPAS 16 - 19 NOV. 63 so (+) 17 95 30 (-) 65 

il.AXCALA 16 - 19 NOV. 2 70 (+) 6S 100 o (-) 100 

VER<\ CRUZ 9-12NOV. 100 100 (=) o 100 90 (-) 10 

YUCATAN 30 NOV. - 03 DIC. 2 20 (+) 18 100 70 (-) 30 

TOTAL 
PRIORITARIOS 71.5 83.16 (+) 11.66 86.66 55 (-) 31.66 

B.C.SUR 5- S OCT. S9 49 

COAHUILA 5-S OCT. 100 NOSEHA NO SE HA S5 NOSEHA NO SE HA 

COLIMA 5-80CT. so REALIZADO REALIZADO 100 REALIZADO REALIZADO 

GUANAJUATO 12 -15 OCT. so SEGUNO<>. SEGlJNQI\ 30 SEGUNOI'. SEGUNDA 

NAYARIT 9-12 OCT. 100 VISITA VISITA so VISITA VISITA 

QUINTANA ROO 30 NOV. - 3 DIC. 47.5 100 

S. L. POTOSI 15 - 15 OCT. o o 

TOTAL NO 
PRIORITARIOS 70.92 63.42 
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Salud y Privado. Debe cuidarse el 
control de entrega-recibo en la 
distribución. Faltó apoyo para las 
supervisiones, pues no hubo 
representante estatal durante las 
visitas de supervisión. 

- Guanajuato (supervisado del 12 al 15 
de octubre por Soraya Cerda). 

Debido a que los folletos y volantes 
de "Diagnóstico y Tratamiento" 
presentan diferencia con la Norma 
Técnica en la dosis de solución 
Hartmann para pacientes con choque 
Hipovolémico, se decidió repartir el 
material a las Jurisdicciones 
Sanitarias y otras instituciones, con la 
instrucción de que antes de llegar a 
su destino final se corrigiera a mano 
este detalle. Esto ocasionó que 
habiéndolos recibido en junio, fuera 
en octubre el inicio de su distribución. 

- San Luis Potosí (supervisado del 12 al 
15 de octubre por Rocío Torms). 

No se ha distribuido el material de la 
primera remesa, que permanece en su 
almacén desde el 1° de julio pasado. 
Tampoco han recogido su segunda 
remesa de material en esta Dirección 
General. Aunque cabe mencionar que 
el Estado ha creado y reproducido 
material de difusión al público, así 
como al personal médico y 
paramédico. 

- Nayarit (supervisado del 19 al 22 de 
octubre por Paula Aguilar). 

El material se ha distribuido tanto a 
las Jurisdicciones Sanitarias como 
unidades aplicativas; respecto a otras 
instituciones del Sector Salud y 
Privado cada jurisdicción se 
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responsabilizará de la entrega según 
su campo de acción. 

- Quintana Roo (supervisado del 30 de 
noviembre al 3 de diciembre por Sorm1a 
Cerda). 

Aunque ya se distribuyó a las 
unidades aplicativas de la SSA, falta 
repartir a otras instituciones y al 
Sector Privado. Por ello, y debido a 
que la cantidad que recibieron rebasa 
sus necesidades inmediatas, queda 
casi el 55% del material en stock. Por 
políticas estatales se frenó la 
distribución del volante ''Telegrama 
Urgente", pero se acordó ponerlo a 
disposición de otro estado que los 
necesite. 

b) Estados Prioritarios: 

- Chiapas (supervisado del 12 al 15 de 
octubre por Paula Aguilar ). 

Desde nivel central a las 
jurisdicciones, la distribución se ha 
realizado en un 80%; y de nivel 
jurisdiccional hacia las unidades 
aplicativas de salud no se ha llevado 
al cabo, ya que el material fue 
entregado una semana antes de la 
supervisión. Es necesario trazar la 
estrategia adecuada para llevar a cabo 
la entrega del material al Sector Salud 
y Privado, pues no todas las 
jurisdicciones lo contemplan en su 
distribución; además deben reforzar 
el control sobre el material recibido 
y entregado. 

- Hidalgo (supm1isado del 9 al 12 de 
noviembre por Soraya Cerda). 

Faltó considerar al Sector Privado en 



su distribución desde las 
jurisdicciones. 

- Veracruz (superoisado del 9 al 12 de 
noviembre por Paula Aguilar). 

El 100% del material se ha distribuido 
desde nivel central a jurisdiccional, 
aunque en éstas no se ha considerado 
al Sector Privado y resulta necesario 
verificar que los supervisores zonales 
cumplan con la entrega del material 
que se les asignó para tal efecto. 

- Guerrero (superoisado del 9 al 12 de 
noviembre por Rocío Torres). 

El material se distribuyó de 
inmediato dentro de la Secretaría de 
Salud, pero faltó incluir al Sector 
Privado e Institucional, sin embargo 
se acordó que ésta se realizara a la 
brevedad posible. 

- Tamaulipas (s11peroisado del 16 al 19 
de noviembre por Soraya Cerda). 

Presenta una mejora del 25% en el 
nivel de avance de la distribución, 
comparado con la supervisión 
pasada. 

- Tlaxcala (superoisado del 16 al 19 de 
noviembre por Paula Aguilar). 

Cumplieron con el compromiso 
establecido en la primera supervisión 
de entregar el material de 
"Diagnóstico y Tratamiento" al IMSS, 
así como el necesario para que cada 
jurisdicción entregara éste al Sector 
Salud y Privado. El material 
correspondiente a la primera remesa 
se ha distribuido desde nivel central 
a jurisdiccional e institucional (IMSS 
e ISSSTE) en un 100%; de nivel 

jurisdiccional hacia las unidades 
aplicativas de salud no se ha 
realizado la distribución, ya que el 
material fue entregado una semana 
antes de la supervisión. 

- Oaxaca (supervisado del 16 al 19 de 
noviembre por Rocío Tones). 

Mejoró en la planeación y control del 
material que distribuyó. El único 
material no entregado a la fecha es el 
folleto "Manejo y Tratamiento de 
Desechos" ya que esta Dirección 
General dotó por error del doble de 
folletos de "Operativos de Prevención 
y Control". Esta omisión ha sido 
corregida, estando a disposición del 
Estado el material faltante. 

- Campeche (supervisado del 23 al 26 de 
noviembre por Soraya Cerda). 

Mejoró bastante en su distribución 
desde el centro a las jurisdicciones, 
aunque les falta comunicación entre 
estas dos partes, pues aún existe 
confusión sobre la responsabilidad, 
forma de entrega y utilización del 
material. 

- Michoacán (supervisado del 23 al 26 de 
noviembre por Paula Aguilar). 

El material se ha distribuido a todas 
las Jurisdicciones Sanitarias y 
Hospitales de la SSA, aunque la 
distribución interna no se ha 
realizado en su totalidad. En toda la 
entidad, faltó entregar material al 
Sector Privado. 

- Morelos (superoisado del 23 al 26 de 
noviembre por Rocío Torres). Mejoró en 
el control de recibo-entrega de 
material. En las jurisdicciones de 
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Cuernavaca y Cuautla existe un 
estancamiento en la distribución, por 
lo que deberán agilizarla. 

- Yucatán (supervisado del 30 de 
noviembre al 3 de diciembre por Paula 
Aguilar). 

Siguen extraviados los 12 videos 
"Diagnóstico y Tratamiento" que se 
les entregaron en la primera remesa. 
Todavía no recogen el material de la 
segunda remesa, ni han distribuido 
el adelanto de 500 folletos y tres 
videos que se les entregó durante la 
supervisión pasada, por lo que 
solamente se realizó el seguimiento 
del material de la primera remesa, 
observándose un avance en cuanto a 
la entrega de éste a los Sectores 
Institucional y Privado. 

- Tabasco (supervisado del 30 de 
noviembre al 3 de diciembre por Rocío 
Torres). 

Desde octubre solicitaron a esta 
Dirección General se les enviara el 
material de la segunda remesa por 
correo, para que el Estado pagara los 
gastos al recibirlo. La resolución 
positiva a dicha petición se les 
autorizó hasta diciembre de 1993. 

B.~ 

- En los siete Estados No 
Prioritarios 

Visitados por primera vez, se 
tomó en cuenta la programación anual 
de los cursos de capacitación de Cólera, 
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y se comparó con lo realizado a la fecha 
de la supervisión. 

Baja California Sur, Colima, 
Nayarit, San Luis Potosí y Quintana 
Roo coincidieron en la necesidad de 
reforzar sus programas de 
capacitación, pues en general no se 
realizaron cursos formales y específicos 
sobre Cólera, limitándose a pláticas 
incluidas en los programas de Diarreas. 

Las excepciones fueron 
Guanajuato y Coahuila, que 
cumplieron satisfactoriamente las 
metas establecidas en sus cartas 
programáticas anuales, organizando 
cursos periódicos para instruir a 
pasantes, médicos y personal 
paramédico, tanto en las unidades de 
la SSA, como en coordinación con otras 
instituciones públicas y privadas. El 
alcance de metas para estas entidades 
fue del 47.14% 

- En los doce Estados Prioritarios 

Chiapas, Morelos, Oaxaca, 
Yucatán, Guerrero y Campeche 
continuaron presentando un porcentaje 
de cursos formales de capacitación de 
cólera muy bajo o nulo. Así, en general, 
el material sólo se utilizó como apoyo 
en algunas reuniones informales. 

Tamaulipas, Veracruz, Tabasco, 
Hidalgo, y en menor escala Michoacán, 
continuaron cumpliendo en buena 
medida las metas planeadas en sus 
cartas programáticas anuales, 
desarrollando cursos calendarizados y 
continuos sobre cólera. 

El alcance promedio de metas 
en estas entidades fue de 28.58%. 
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- E11 general 

Durante las visitas de la 
supervisión, se pudo observar que los 
avances fueron poco satisfactorios, en 
especial en los estados No Prioritarios. 

Tomando en cuenta lo que 
inicialmente se había reportado a la 
DGE mediante cartas programáticas­
descriptivas y cronogramas, el alcance 
de metas programadas originalmente 

CU•dro No.3 

en todos los estados visitados en este 
segundo periodo, fue del 43.4%. 

Por lo que el promedio general 
de avance en los dos periodos es del 
52.72% (ver cuadro 3 y Gráfica No. 2). 

La difusión de los videos como 
apoyo didáctico para los cursos de 
capacitación, en la mayoría de las 
entidades visitadas, no abarcó más de 

AVANCE DE LOS CURSOS DE CAPACITACION DE COLERA 
(A LA FECHA DE SU PERIODO DE SUPERVISION) 

ENERO, 111114 
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CHIAPAS o 
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l+I 18.58 

NO SE HA REALIZADO 
SEGUNDA 

VISITA 

PRIORITARIOS 45. 71 NOAPL/CA NOAPLICA 

"' En este promedio no ea consideran loa Eatadoa da Puebla, Distrito Federal y Estado da México, 
qua ea vlaltaron en el primar periodo de euporvlsidn. SI ae incluyeron, el promedio serlo da 39.1 %. 
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GRAFICA No. 2 
AVANCE GENERAL DE CURSOS DE CAPACITACION DE COLERA 

(29 periodo de supervisión) 
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1a. VISITA 

un 35% del personal de salud (en los 
mejores casos). 

El video de "Diagnóstico y 
Tratamiento" fue el más difundido, 
habiéndose proyectado casi siempre 
excluido de la carta descriptiva de los 
cursos formales. Por lo general, se 
presentó en pláticas, o se expuso como 
agregado de otros temas. Sin embargo, 
se siguió utilizando prioritariamente el 
video "La Mejor Solución". 

La presentación de los videos 
"Operativos de Prevención y Control" 
y "Manejo y Tratamiento de Desechos" 
fue aún más limitada, aunque se 
observó que en varias entidades se 
reprodujo de manera extensa. 

C. Coordinación lnterdepartamental. 

El retraso en la entrega del 
material didáctico y promocional de 
Cólera objeto de este estudio, así como 
la poca utilización de los mismos en los 
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2a. VISITA 

18 PRIORITARIOS 

18 NO PRIORITARIOS 

• AVANCEGENEFW. 

GENERAL 

cursos de capacitación en la materia, 
tienen una causa común: la inexistencia 
de una eficaz coordinación 
interdepartamental para este efecto. 

Si bien generalmente las 
relaciones entre cada departamento 
involucrado fueron cordiales, la 
comunicación no fue tan clara y precisa 
como debería. Esto dio pie a que se 
presentaran múltiples confusiones 
sobre los objetivos de dicho material 
(Ver cuadro 4) 

D. Coordinación Interjnstitucional 

- En los siete Estados No 
Prioritarios 
Aunque las relaciones 

interinstitucionales por lo general se 
observaron buenas, la baja incidencia 
del Cólera en estas entidades ocasionó 
cierta despreocupación por 
coordinarse para cursos y para la 
edición de otros materiales de difusión. 
Hubieron algunas excepciones, como 
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Cuadro No. 4 
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Quintana-Roo, que en sus zona 
turísticas dedicó tirajes importantes 
para la publicación de mensajes 
informativos sobre medidas higiénicas. 

- E11 los doce Estados Prioritarios 

En términos generales, la 
coordinación con las Instituciones del 
Sector Salud fue buena en cuanto a la 
participación en el control y prevención 
del Cólera, aunque faltó incrementar 
esfuerzos para la realización de cursos 
de capacitación y para el intercambio 
de material de difusión. 

- En general 

El ·mayor problema de 
coordinación se presentó con los 
servicios médicos privados, pues este 
personal fue el más renuente para 
participar en cursos sobre Cólera. 

Cabe enfatizar que aunque 
muchos médicos de este Sector, 
trabajan a su vez en instituciones 
públicas en las que tienen acceso a 
dicha instrucción, un importante 
número de ellos ejerce por su cuenta, y 
por tanto, excluido de toda 
actualización en la materia. 
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Esta situación es aún más 
marcada en los Estados No Prioritarios 
(Ver cuadro 4). 

3. Del tercer periodo de visitas 

Este comprende del 31 de mayo 
al 19 de agosto de 1994. Se visitaron 31 
Estados de la República Mexicana, de 
los cuales 10 se visitaron por primera 
vez (No Prioritarios), 10 por segunda 
(3 de ellos Prioritarios) y el resto se 
visitaron por tercera ocasión (todos 
Prioritarios). 

• Estados visitados: 
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- Por primera vez: 

Aguascalientes (Soraya Cerda) 
Baja California (Rocío Torres) 
Chihuahua (Guadalupe 
Guevara) 
Durango (Soraya Cerda) 
Jalisco (Paula Aguilar) 
Nuevo León (Paula Aguilar) 
Querétaro (Rocío Torres) 
Sinaloa (Paula Aguilar) 
Sonora (Rocío Torres) 
Zacatecas (Rocío Torres) 
Yucatán (Paula Aguilar) 

- Por segunda ocasión: 

Baja California Sur (Soraya C.) 
Coahuila (Rocío Torres) 
Colima (Paula Aguilar) 
Distrito federal (Rocío Torres) 
Guanajuato (Soraya Cerda) 
México (Paula Aguilar) 
Nayarit (Rocío Torres) 
Puebla (Soraya Cerda) 
Quintana Roo (Soraya Cerda) 
San Luis Potosí (PaulaAguilar) 

- Por tercera ocasión 

Campeche (Soraya Cerda) 
Guerrero (Rocío Torres) 
Hidalgo (Soraya Cerda) 
Michoacán(Paula Aguilar) 
Morelos (Rocío Torres) 
Oaxaca (Rocío Torres) 
Tabasco (Rocío Torres) 
Tamaulipas (Soraya Cerda) 
Tlaxcala (Paula Aguilar) 
Veracruz (Paula Aguilar) 
Yucatán (Paula Aguilar) 

• Situación General. 

En los once Estados prioritarios 
visitados por tercera ocasión y los tres 
visitados por segunda vez, se han 
logrado reducir los tiempos de entrega 
del material tanto de nivel central como 
jurisdiccional aunque en las entidades 
en las que se han presentado cambios 
administrativos es necesario realizar el 
seguimiento del material 
correspondiente a Etiología, Caso 
Aislado y Suministros Mínimos. 

En cuanto a capacitación las 
metas avanzan de acuerdo a lo 
establecido en las cartas programáticas 
anuales y se ha observado una mejoría 
en la coordinación interdepartamental 
(Epidemiología-Enseñanza-Fomento), 
así como en la interinstitucional y en 
menor grado con el Sector Privado. 

En las entidades visitadas por 
segunda ocasión se siguieron 
detectando fallas en la distribución y 
utilización del material principalmente 
a nivel jurisdiccional . También en este 
nivel se observó una escasa 
coordinación entre los Departamentos 
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involucrados en la recepción y entrega 
del mismo, dando como resultado el no 
aprovechar de manera óptima el 
recurso. 

Algunos Estados visitados por 
primera vez, no atendieron las 
llamadas para acudir a esta Dirección 
a recoger el material asignado a su 
entidad. Por ello, se les envió un oficio 
indicándoles que si no Jo obtenían a Ja 
brevedad posible, serían remitidos a la 
Contraloría Interna de Ja Secretaría de 
Salud. Así, el material se recuperó 
tardíamente en las bodegas de Ja DGE, 
por lo que a la fecha de la supervisión 
el material no se había distribuido en 
su totalidad tanto a nivel central como 
jurisdiccional 

En cuanto a capacitación, no en 
todas las entidades se realizan cursos 
formales o específicos de Cólera. Se 
hizo hincapié en la importancia de 
establecer una coordinación tanto 
interdepartamental como 
interinstitucional. 

A. Distribución 

La distribución del material se 
realizó en un rango de una hasta 40 
semanas, siendo Jos Estados 
supervisados por tercera ocasión Jos 
que presentaron el menor tiempo, y el 
mayor las entidades visitadas por 
primera vez. Al igual que en las visitas 
anteriores se observó que dicho 
proceso se inició pocos días antes o 
durante la visita de supervisión. 

Los tres mayores tiempos de 
entrega lo presentaron las entidades 
de Baja California Sur (44 semanas), 
Querétaro (36 semanas) y San Luis 
Potosí (40 semanas). 

Los Estados que presentaron un 
menor tiempo de entrega son: Estado 
de México y Yucatán (1 semana), 
Distrito Federal, Campeche, Tabasco y 
Tamaulipas (2 semanas), y Chihuahua 
(3 semanas). 

• Promedios de Avance 

- En los Estados 11isitados por 
primera ocasión: 

El promedio de avance de nivel 
central a jurisdiccional es del 76%, y de 
éste hacia las unidades aplicativas es 
del 69%. 

- En los Estados visitados por 
segunda ocasió11: 

De nivel central a jurisdiccional 
el promedio de avance es de 80.5%, lo 
que representa un aumento del 6.7% 
comparado con la supervisión anterior. 
De nivel jurisdiccional hacia las 
unidades el avance es de 81%, 
representando un incremento del 
17.6%. 

- En los Estados visitados por 
tercera ocasión: 

Desde nivel central a 
jurisdiccional se observa un promedio 
de avance del 95.8%, teniendo un 
incremento del 11.4% comparado con 
la visita anterior. Desde jurisdicciones 
a unidades el avance es del 73.2%, Jo 
que representa una mejoría del 16.2%. 

- En General: 

El avance de Ja entrega total del 
material desde nivel central a 
jurisdiccional es del 89.3%, Jo que 
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refleja una mejoría del 11.3% en su 
distribución con respecto a los 
resultados de la supervisión pasada. 

Desde las jurisdicciones a las 
unidades aplicativas, el promedio de 
avance es del 7 4.35% con una diferencia 
(+ ) 15.35% comparado con la 
supervisión anterior. 

De igual manera que en las 
supervisiones anteriores, el "cuello de 
botella" que impide que el material 
llegue a su destinatario final se 
presenta en las jurisdicciones. (ver 
gráfica 3 y cuadro 5) 

• Situaciones Particulares. 

a) Estados visitados por primera 
ocasión: 

- Aguascalientes: Los videos 

estaban distribuidos en todas las 
jurisdicciones, pero sólo se ha 
empleado el de Dx y Tx, ya que 
solamente el total correspondiente a 
éste título se ha distribuido en un 100%; 
el resto se entregó durante la 
supervisión. En cuanto a capacitación 
las metas avanzan de acuerdo a lo 
programado. 

- Baja California: El material se 
ha distribuido en un 100% de nivel 
central a jurisdiccional, aunque es 
necesario verificar su utilización, ya 
que en dos unidades se encontró 
almacenado desde meses anteriores. 
Los cursos de capacitación presentan 
un avance del 100%; se estableció el 
compromiso de realizar cursos en toda 
la entidad, contemplando al Sector 
Privado. 

- Chihuahua: El material se ha 
distribuido en su totalidad tanto a nivel 

GRAFlCA No. 3 
DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE DIFUSION DE 

COLERA EN LOS ESTADOS 
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cu1dro No. f 

ALCANCE DE METAS ANUALES DE CAPACITACION, Y 
AVANCE DE LA OISTRIBUCION DEL MATERIAL DE OIFUSION DE COLERA 

(A LA FECHA DE SU PERIODO DE SUPEAVISION) 
SEPTIEMBRE, 1994 
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central como jurisdicional. Existe una 
buena coordinación interdepartamento 

- Durango: Falta coordinación 
entre las áreas de Epidemiología­
Enseñanza-Fomento, lo que ocasionó 
gran descontrol sobre la distribución 
(duplicándose la entrega). Se cuenta 
con un Programa activo de 
capacitación sobre diarreas y Cólera, 
aunque no se ha abarcado a médicos 
privados y personal del ISSSTE. 

- Jalisco: Sólo se ha distribuido 
el material correspondiente a Dx y Tx; 
el resto se encontró en el almacén 
general. No existe coordinación 
interdepartamental. Ya que Enseñanza 
no tenía conocimiento de la existencia 
del material, Epidemiología no 
participa en la planeación de la 
distribución, delegando la 
responsabilidad a Fomento. En cuanto 
a capacitación no en todas las 
jurisdicciones se realizan cursos 
formales y específicos de Cólera. 

- Nuevo León: El material se 
encontró distribuido en un 100% desde 
nivel central a jurisdiccional, aunque 
sólo en una jurisdicción se constató 
que se ha utilizado de manera 
adecuada. Hace falta estrechar la 
coordinación interdepartamental tanto 
a nivel central como jurisdiccional. 

- Querétaro: Los manuales de 
Vigilancia Epidemiológica de Cólera se 
encontraron almacenados desde hace 
nueve meses. En el mismo caso, pero 
hace cinco meses, se encuentran los 
folletos de "Operativos" y "Fisiología". 
El resto del material se distribuyó a las 
unidades y éstas lo distribuyeron a 
población abierta. 
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- Sinaloa: A la fecha de la 
supervisión el material se había 
distribuido a las jurisdicciones, en 
dónde dicho proceso estaba en 
planeación. Por ello se les indicó la 
utilización correcta del mismo, así 
como la importancia de capacitar a 
todo el personal de salud abarcando 
tanto al Sector Privado como 
Institucional. 

- Sonora: El material se ha 
distribuido en su totalidad. Presenta un 
avance de 20% en cursos de 
capacitación, ya que en fechas 
próximas se ejecutarán cursos 
reprogramados, donde el material será 
el apoyo principal. 

- Zacatecas: De nivel central a 
jurisdiccional el material se ha 
distribuido en un 100%; de 
jurisdicciones a las unidades éste se ha 
distribuido a la población en general, 
a excepción del IMSS, que lo entregó 
al personal de salud. 

b ) Estados visitados por segunda 
ocasión: 

- Baja California Sur: La 
distribución de los folletos "Desechos" 
y " Operativos" demoró once meses. 
Falta coordinación 
interdepartamental, ya que Enseñanza 
(nivel central) no tenía conocimiento de 
la existencia de los videos. No se lleva 
un registro mensual de avance de los 
cursos en proceso de realización 
(algunos se desarrollan hasta en un 
año, seccionados) y no se ha 
contemplado al Sector Privado en la 
distribución ni en capacitación. 

- Coahuila: Tanto a nivel central 
como jurisdiccional presentan una 



distribución del 100%. En cursos de 
capacitación nivel central presenta un 
avance del 100% y nivel jurisdiccional 
del 80%. Se continúa trabajando 
arduamente en el Comité 
Interinstitucional (22 Instituciones) 
"Agua Limpia", en el cual se trata 
semanal y mensualmente todo lo 
referente a Cólera. 

- Colima: Desde nivel central el 
material se distribuyó de manera 
óptima , no así en las jurisdicciones 
debido a que no se planea 
adecuadamente la distribución. Por lo 
anterior, se señaló que debe fomentarse 
la coordinación entre los 
departamentos. 

Distrito Federal: la 
supervisión en general resultó 
satisfactoria, en virtud de que se ha 
logrado un 100% en la distribución del 
material. Por lo que respecta a cursos 
de capacitación, se presenta un avance 
positivo en las cartas programáticas 
anuales. 

- Estado de México: El material 
se ha distribuido en su totalidad, se 
trabaja constantemente en la 
capacitación y existe una buena 
coordinación interdepartamental. 

- Guanajuato: La distribución 
desde nivel central a las jurisdicciones 
se completó al 100% en corto tiempo, 
pero no se giraron instrucciones sobre 
el grupo objetivo del material, por lo 
que parte de la folletería se distribuyó 
a población abierta. Hace falta 
estructurar cursos específicos de 
Cólera, y el personal responsable 
desconoce el contenido de los videos. 

- Nayarit: El material se ha 

distribuido en un 100% desde nivel 
central a jurisdiccional, incluyendo al 
Sector Institucional y Privado. Se 
enfatizó en la importancia de 
incrementar la coordinación y la 
capacitación. 

- Puebla: La distribución desde 
nivel central a jurisdiccional es de un 
80% y de éste a las unidades del 75% 
(esto no se pudo constatar, ya que en el 
periodo de supervisión el personal se 
encontraba realizando otras 
actividades). En cursos de capacitación 
las metas se han alcanzado al 100%. 
Falta estrechar la coordinación 
Epidemiología-Enseñanza. 

- Quintana Roo: Se ha cumplido 
con la distribución al 100%, aunque se 
insistió en la importancia de la 
capacitación a médicos privados. 

-San Luis Potosí: Los manuales 
de Vigilancia Epidemiológica de Cólera 
se encontraron almacenados desde el 
mes de junio de 1993. El responsable 
de la distribución fue el Departamento 
de Fomento, pues aunque 
Epidemiología tenía conocimiento de 
su existencia, no participó. 

Las Jurisdicciones se 
encontraron en proceso de planeación 
para la distribución y utilización del 
material. No todas las Jurisdicciones 
realizan capacitaciones formales. 

e) Estados visitados por tercera 
ocasión: 

- Campeche: Ha cumplido con 
la distribución y capacitación, aunque 
hay que insistir en la capacitación a 
médicos privados. 
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- Guerrero: De nivel central a 
jurisdiccional se tiene un avance del 
53% y de éste a las unidades es del 75%, 
con un avance de capacitación del 59%. 
Se observó una notable mejoría en la 
coordinación interdepartamental en la 
Jurisdicción de Acapulco; nuevamente 
se recomendó llevar un mejor control 
de la entrega-recibo del material. 

• Hidalgo: Ha cumplido con la 
distribución y cuenta con un amplio 

, programa de capacitación, pero falta 
proporcionar material e insistir en la 
capacitación de los médicos privados. 

- Michoacán: El material por 
parte de nivel central se ha distribuido 
en su totalidad, no así en las 
jurisdicciones. En cuanto a capacitación 
se avanza de acuerdo a lo programado. 

Morelos: Durante las 
supervisiones se han realizado varios 
cambios administrativos, por Jo cual 
ha sido dificil la coordinación 
interdepartamental, aunque cabe 
mencionar que Epidemiología es el 
responsable directo de todo Jo referente 
al material sujeto a supervisión. 

- Oaxaca: El material se ha 
distribuido en un 100%. En cuanto a 
cursos de capacitación, se presenta un 
avance del 50% a nivel central y 
jurisdiccional del 43%. En las 
supervisiones se ha señalado Ja 
importancia de considerar en Ja 
distribución al Sector Privado, ya que 
hasta a Ja fecha no ha sido 
contemplado. 

- Tabasco: El material tanto a 
nivel central como jurisdiccional ha 
sido distribuido en su totalidad. 
Respecto a cursos de capacitación la 
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entidad, presenta un avance del 76% 
contemplando al Sector Privado. 

- Tamaulipas: El material se ha 
distribuido en un 100% y los avances 
de Ja capacitación concuerdan con lo 
programado. 

- Tlaxcala: Desde nivel central 
el material se ha distribuido en su 
totalidad y dicho proceso se encontró 
en planeación en las jurisdicciones. 
Hece falta mejorar la coordinación 
interdepartamental y trabajar en la 
capacitación. 

- Veracruz: Desde nivel central 
a jurisdiccional el material se distribuye 
eficazmente, aunque en las 
jurisdicciones hace falta mejorar la 
coordinación entre los departamentos. 

- Yucatán: En comparación con 
las anteriores visitas, el material de 
nivel central a jurisdiccional se 
distribuyó inmediatamente, 
encontrándose dicho proceso en 
planeación en las jurisdicciones. 

B. Capacitación 

Los avances en cuanto a cursos 
de capacitación están calculados 
tomando en cuenta las metas 
planteadas en las cartas programáticas 
correspondientes al año en curso, y el 
logro que se ha alcanzado hasta el 
momento de la supervisión. Las 
situaciones presentadas fueron las 
siguientes: 

El mayor avance Jo obtuvieron 
Jos Estados visitados por tercera 
ocasión con un promedio del 68%, 
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resaltando Campeche, Hidalgo, 
Michoacan, Tabasco y Tamaulipas, que 
avanzan según Jo programado y en 
ocasiones han rebasado las metas que 
hasta a la fecha se han planteado. 

Los Estados visitados por 
segunda vez presentan un avance del 
67%, de Jos cuales Ja única entidad que 
cuenta con un menor avance es San 
Luis Potosí. Caso contrario es el 
Distrito Federal, que ocupa el 
porcentaje más alto. 

El menor avance lo presentaron 
las entidades supervisadas por primera 
ocasión, con un promedio del 60%. 
Cabe señalar que Zacatecas, 
Aguascalientes, Baja California, 
Chihuahua y Querétaro han rebasado 
las metas esperadas (Ver gráfica 4). 

- En general: 

Tomando en cuenta los 
resultados de las supervisiones 

anteriores la capacitación se ha 
incrementado, ya que en este periodo 
se tiene un avance del 62.94% lo que 
implica una diferencia de (+)15.78% 
comparando con la supervisión 
pasada. 

Se ha incrementado Ja 
utilización del material como apoyo a 
Jos cursos de capacitación, 
principalmente Jos videos, los cuales se 
emplean tomando en cuenta el grupo 
y objetivo de las diferentes 
capacitaciones. (Ver cuadro 5) 

C. Coordinación 

- lnterdepartamental 
Aunque en algunas entidades se 

ha estrechado Ja coordinación entre los 
Departamentos Epidemiología­
Enseñanza- Fomento, no se ha logrado 
generalizar es ta situación al resto de los 
Estados, Jo cual ha resultado que se 
retrase la distribución y Ja optimización 
del recurso; esta condición se presenta 

GRAFICA No. 4 
AVANCE GENERAL DE CURSOS DE CAPACITACION DE COLERA 
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principahnente en las jurisdicciones. 
Por ello, en cada una de las 
supervisiones se enfatizó que desde 
nivel central debe existir una mejor 
comunicación hacia las jurisdicciones, 
señalando con claridad las 
instrucciones para la correcta 
distribución y utilización del material. 

- Interinstit11cional 

Continúa prevaleciendo la 
situación que se mencionó en el 
periodo anterior de supervisión, siendo 
que el mayor problema de 
coordinación se sigue presentando con 
los servicios médicos privados. 

Por otra parte, es importante 
señalar que en entidades como 
Quintana Roo, San Luis Potosí, 
Chihuahua y Coahuila, realizan un 
tiraje extra de publicaciones con las 
medidas de prevención apoyados por 
otras instituciones, Gobierno de cada 
Estado y empresas privadas. 

4. Cuestionario de Opinión 

El cuestionario se aplicó a un 
total de 204 trabajadores de las 
unidades de salud visitadas, entre los 
cuales, el 65.19% eran Médicos 
Generales; el 9.31% Médicos 
Especialistas; el 14.21% Enfermeras; el 
4.9% Trabajadoras Sociales y el 6.37% 
Técnicos en Atención Primaria para la 
Salud (T.A.P.S.), Promotores en Salud, 
Auxiliares y otros. 

Del universo al que se le aplicó 
el cuestionario de opinión, 
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aproximadamente un 84 por ciento 
conocía todos los materiales de 
difusión analizados. Los folletos fueron 
la publicación más difundida (93.6 %), 
y el video resultó ser el material menos 
conocido (79.9 %). 

En términos generales, la 
opinión respecto a la calidad de los 
objetos de estudio fue muy buena. En 
lo tocante al contenido, la mayoría 
opinó que es apropiado, confiable y 
suficiente, aunque a este respecto se 
hicieron observaciones interesantes. La 
de mayor frecuencia fue respecto a la 
norma técnica que debe actualizarse en 
el Manual de Vigilancia 
Epidemiológica de Cólera. 

Los resultados mostraron que la 
mejor calidad en cuanto a la forma se 
presentó en el cartel (asf opinó el 98.5% 
de los entrevistados), seguido por el 
folleto (98%), el video (72.5%), y por 
último el volante (61.76%). 

La mejor calidad en cuanto al 
contenido fue obtenida por el cartel 
(97%), seguido por el video (90%), el 
folleto (89%), el manual (85.78%), y 
finalmente el volante (66.1%). 

En el histograma (ver Gráfica 
No. 5) se agruparon las respuestas de 
TOTALMENTE DE ACUERDO y DE 
ACUERDO, como criterios positivos 
de opinión en cuanto a la calidad en la 
forma y el contenido de cada uno de 
los materiales. De igual manera, se 
consideraron todas las respuestas 
INDECISO, EN DESACUERDO y 
TOTALMENTE EN DESACUERDO 
como criterios negativos de opinión en 
cuanto a las variables anteriormente 
mencionadas. 
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GRAFICA 5 
OPINION SOBRE EL MATERIAL DIDACTICO 
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5. Cuestionario de Conocimientos 

El cuestionario se aplicó a 
Epidemiólogos y Jefes de Enseñanza 
Estatales y Jurisdiccionales, así como a 
Médicos, Enfermeras, Trabajadores 
Sociales, Promotores y demás personal 
de salud de unidades aplicativas, que 
son considerados como personal clave 
para la prevención y control de Cólera 
en los Estados que de acuerdo a la 
incidencia de la enfermedad son 
considerados Prioritarios, y que fueron 
visitados por segunda ocasión: 
Campeche, Guerrero, Hidalgo, 
Morelos, Michoacán, Oaxaca, Tabasco, 
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y 
Yucatán, en el periodo comprendido 
del 5 de octubre al 3 de diciembre de 
1993. 

La media de aciertos, tanto por 
Estados, como por profesiones, es 
superior al 85%. El promedio de 
respuestas correctas para los seis 

• OPINION POSmVA FORMA 

0 OPINION NEGATIVA FORMA 

• OPINION POSITIVA 
CON'JENIDO 

• OPINION NEGATIVA 
CON'JENIDO 

grupos profesionales en que se clasificó 
la muestra, se desvía 5.9% de la media 
aritmética, lo que indica que los datos 
tienen un bajo grado de dispersión. 

- Por Estado 

En términos generales, el promedio 
de respuestas acertadas por entidad 
para todas la preguntas fue bueno, con 
un 86.2% en promedio, en un rango de 
acierto que va del 78.1% en Tlaxcala, al 
92.9% en Yucatán (Ver gráfica 6). 

La pregunta que tuvo el mayor 
número de aciertos fue la referente a la 
forma de preparación del Vida Suero 
Oral, con 99%, en la que se refleja que 
sólo el 1 % del total del personal 
cuestionado no conoce la manera de 
prepararlo. 

La pregunta con el menor número 
de aciertos (60%), cuestionaba la 
antibioticoterapia para un paciente 
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masculino, caso sospechoso de Cólera 
, lo que muestra que el 40% de la 
población ministraría dosis de 
Doxiciclina incorrecta (ver gráfica 7). 

En la pregunta para evaluar los 
conocimientos sobre los signos y 
síntomas que se presentan en una 
deshidratación moderada, el 
porcentaje de acierto más alto lo obtuvo 
Campeche (100% ), mientras que el más 
bajo fue Tamaulipas (66%). 

El análisis de la situación de cada 

encuestado en Hidalgo, Yucatán y 
Oaxaca contestaron correctamente. 

En Tamaulipas, sólo el 62.5% 
conoce e identifica los signos y 
síntomas que debe de presentar un 
paciente para ser tratado conforme a 
lo indicado en el Plan "C"& siendo que 
por su parte, Yucatán obtuvo el 100% 
de respuestas correctas, seguido por 
Tabasco (88.5% ). 

Sobre la correcta clasificación de un 
caso sospechoso de cólera, el 100% de 

Gráfica 6 
Promedio de aciertos por Estado 

Estado por respuesta acertada, muestra 
que el 75% del personal entrevistado 
de Tamaulipas suministraría Solución 
Hartmann a un paciente con choque 
hipovolémico, mientras que el 16% 
utilizarían Solución Glucosada y el 

los encuestados en Yucatán contestó 
correctamente, seguido por Tabasco 
(88.5%), mientras que el porcentaje de 
acierto más bajo lo presentó Tlaxcala, 
siendo únicamente del 53.9%. 

resto Vida Suero Oral. Para esta En la pregunta indicativa de 
preguntael100%delpersonaldesalud aquellos que conocen el esquema 
44 & Para conocer los planes de tratamiento a pacientes .:oléricos, ver folleto de "Diagnóstico y 
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Gráfica 7 
Medicamentos Prescritos para paciente masculino, edad 14 años, 

caso sospechoso de Cólera 
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Promedio de aciertos 

~ ~ .1 i ui a.: 
o 

~ 
>-w ui :E en 

~ ¡...: 
~ a:¡ 
o 

~ 
m 

fu 
w ...., 

-
- '--

- f '--
~ 

por profesión 

~ 

• 200MG.DOXICICLINA' 

0 300MG.DOXICICLINA 

• 100MG.DOXICICLINA 

.NOCCNTES!O 

º fil 
~ a: a. 

45 



correcto de tratamiento que se le debe 
otorgar a un paciente de 14 años 
clasüicado como caso sospechoso de 
Cólera, existió confusión entre 200 mg. 
y 300 mg. de Doxiciclina, en especial 
en Michoacán, ya que sólo el 32% de 
los cuestionados contestó 
correctamente. 

- Por Profesión 

El promedio general de respuestas 
correctas por profesión fue del 85.98%, 
en un rango que va del 77.94% 
(Trabajadoras Sociales y Promotores 
Sociales) al 96% (Epidemiólogos). Los 
promedios de acierto por pregunta en 
esta clasificación variaron entre 62.2% 
y 99.6% (ver gráfica 8). 

• 
Al analizar los resultados por rama 

profesional, se encontró que las 
enfermeras presentaron un alto índice 
de error en la pregunta sobre la 
etiología del Cólera, pues el 16.7% 
·contestó que el agente causal de la 
patología es un virus, el 2% lo 
cQnsideró un parásito, y el 1.3% no 
contestó. 

El 89.9% de los médicos generales 
acertaron en señalar los signos y 
síntomas que se presentan en una 
deshidratación moderada, mientras 
esto sólo sucedió con el 83.3% de los 
Epidemiólogos y el 75% de los médicos 
que ocupan el cargo de Jefes del 
Departamento de Enseñanza. 

Tanto epidemiólogos (100% ), 
médicos generales (97.5%) como 
auxiliares y otros (96.2%) tienen un alto 
nivel de conocimiento sobre la 
ministración de solución Hartmann 
para pacientes que presentan choque 
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hipovolémico, sólo el 80% de los 
trabajadores sociales contestó 
correctamente. 

El índice más bajo de respuesta 
correcta sobre la pregunta indicativa 
del conocimiento e identificación de los 
signos y síntomas que debe de 
presentar un paciente para ser tratado 
conforme a lo indicado en el Plan "C", 
lo mostraron Trabajadoras Sociales y 
Promotores Sociales, con un 60%. 

Sobre la adecuada clasificación de 
un caso sospechoso de Cólera, el 
promedio general de acierto fue del 
75%. Tanto los Médicos Generales, 
como los Epidemiólogos obtuvieron el 
83%, mientras los médicos que ocupan 
el cargo de Jefes del Departamento de 
Enseñanza obtuvieron el promedio de 
acierto más bajo (62%). 

La pregunta con más bajo índice de 
acierto en su respuesta, fue la que 
refiere al esquema de tratamiento para 
un paciente de 14 años. Aquí, la 
contestación correcta fue dada por tan 
sólo un 78% de los epidemiólogos, 
seguidos por las enfermeras (62%), 
Jefes de Enseñanza (62%), Médicos 
Generales (62%), otros (55%), y por 
último los Trabajadores Sociales y 
Promotores en Salud (53%) (ver gráfica 
9) 

Por otra parte, el 27% de los 
Trabajadores Sociales y Promotores en 
Salud, considera sólo a la taza y la 
cuchara, como medio de suministro de 
Vida Suero Oral, mientras que el 94% 
de los epidemiólogos y el 57% de las 
Enfermeras consideró correctamente 
todas las formas de ministración que 
se señalan en el cuestionario (taza y 
cuchara, sonda nasogástrica y gotero) 
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Gráfica 9 
Medicamentos Prescritos para paciente masculino, edad 14 años, 

caso sospechoso de Cólera 
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-En General 

La distribución de aciertos, 
comparados con la media se 
presenta en 3 grupos profesionales 
de cada entidad: El primero, 
Personal Médico, comprende 
Médicos Generales, Epidemiólogos 
y Jefes de Enseñanza, en donde se 
aprecia que los galenos de 
Tamaulipas están más alejados de 
la media de respuesta (89%) en un 
7%, y Campeche con el promedio ..... 
más alto de acierto (92%) se aleja de · · 
la media en un 3% (ver gráfica 10)'. 

El segundo grupo, Personal de.· . 

en Salud y otros servidores públicos 
del Sector Salud. Aquí, el personal 
de Guerrero mostró el menor 
promedio de respuestas correctas 
(40%). La media fue de 65%, y el 
estado de mayor nivel de aciertos 
fue Hidalgo (95%) (ver gráfica 12). 

Sin embargo, de acuerdo al 
análisis de la información de la 
,m~estra, se puede concluir que el nivel 
general de conocimientos básicos sobre 
Cólera en los temas que contempla el 
cuestionario ha sido satisfactorio, ya 
que la media de aciertos, tanto por 
Estados, como por profesiones es 
superior al 85%. 

Enfermería, muestra que ,_las . 
enfermeras de Michoacán tuvieron .·. Entre los Estados , que 
el promedio más bajo de'aciérto .··. obh1viE!ro~.los mejores p'orcE!~té~.jes d7 
(72%), mientras las de Hidálgo¡ con acie~,fo.:;: .E!n.::.• E!l // c:1:1es.t~ona!~.().' :de; 
un 85%, se alejaron)1n ?A%'de)a ·· • conocimien.t()s; ;~stán;:~)'úc,atan\ y 

m:~ (::::v:,:~;~~1t;bn',¡ .. c)\~~~~~l¡~~t~~Mt~!~·· 
auxiliar y otros;. ·agr1.q:>a ja, . . ,para ~ampE!C:he),~la(~~zón¡9_E!:SU alto .· 
Trabajadores Sóciales;'Promotmes . nivel de conócimientos .. básicos sobre 
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Gráfica 10 
Distribución de Aciertos por Estado: Médicos en General 
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Gráfica 11 
Distribución de Aciertos por Estado: Personal de Enfermería 
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Gráfica 12 
Distribución de Aciertos por Estado: Otros 
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GRAFICO No. 1 3 
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GRAFICA 14 
COMPARATIVO DE PORCENTAJE DE ACIERTOS EN EL CUESTIONARIO VS 

METAS ALCANZADAS EN LOS CURSOS 
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nivel de conocimientos básicos sobre 
Cólera, se puede explicar por su 
experiencia en la enfermedad, ya que 
entre 1991y1993 se presentaron más 
de un millar de casos en estas entidades 
(Yucatán con 1,078 casos y Campeche 
con 1,438). 

En los casos de Hidalgo (90% de 
aciertos) y Tabasco (91% de respuestas 
correctas), su elevado promedio puede 
atribuirse tanto al satisfactorio 
cumplimiento de las metas planteadas 

. para sus cursos de capacitación en la 
materia (90% en las dos entidades), 
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como a la experiencia adquirida a 
través de los casos presentados en sus 
territorios (1,209 en Tabasco y 851 en 
Hidalgo) (Ver Gráficas 13 y 14)). 

La entidad que presentó el 
menor porcentaje de aciertos en el 
cuestionario, y que a su vez refleja su 
inconsistencia en el alcance de metas 
de capacitación sobre Cólera (20% ), fue 
Tlaxcala. Aunque es el Estado de la 
muestra que presentó menor número 
de casos (261), las autoridades estatales 
de salud deben redoblar esfuerzos para 
incrementar el nivel de capacitación del 
personal de salud (Ver gráficas 13y14). 

• ]' 
e • f! 
o 
11. 
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V. DISCUSION 

El presente estudio es único en 
su género y en cuanto al logro de sus 
objetivos, puesto que si bien en México 
y América Latina se han realizado 
diversas investigaciones y estudios 
sobre la la elaboración, importancia, y 
utilización de materiales didácticos 
para capacitación del personal de 
salud, ninguno se ha encargado de 
investigar la efectividad del proceso 
de distribución y menos aún de realizar 
un seguimiento del material; lo 
anterior, quizá por simple 
subvaloración de la importancia o de 
los beneficios que puede aportar un 
estudio de este tipo a al insitución, 
como son, llevar un mejor control del 
material para evitar su desperdicio, 
conocer los resultados de una 
evaluación de su real utilidad-costo, 
etc. 

Así pues, se exponen 
brevemente a manera de discusión, 
algunos trabajos que se aproximan al 
aquí realizado. 

En los resultados de la 
investigación llevada a cabo en Costa 
Rica en 1991<17J, se observó que en ese 
país llevan a cabo supervisión continua 
de los cursos de capacitación y su 
impacto al personal de salud, 
evaluando el aprendizaje de los 
participantes por medio de 
planificadores, con lo que ha obtenido 
resultados positivos. 

Ahí mismo se destaca la 
necesidad de impulsar un proceso de 
supervisión estableciendo estrategias 
para el seguimiento y evaluación de un 
programa de educación permanente, 
que permita retroalimentar al proceso 

para hacer ajustes tendientes a 
mejorarlo. 

En la Reunión para Educadores, 
Trabajadores de Salud e Investigadores 
de Centroamérica, México y el Caribe 
de habla hispana que tuvo lugar en la 
Antigua, Guatemala, en abril de 
1991 (1BJ, se buscó el diseño y desarrollo 
de procedimientos de monitoreo para 
hacer viable la característica de 
permanencia del acto educativo en los 
Servicios de Salud. 

Por otra parte en un análisis del 
Modelo de Prestación de Servicios del 
Personal de Salud realizado durante 
1989 y 199Q<19i, auspiciado por el 
Programa de Desarrollo de Recursos 
Humanos de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), se 
encontró que es insuficiente la 
utilización de conocimientos y técnicas 
preventivas, debido a que las personas 
encargadas de proporcionar el servicio 
no recibieron correctamente la 
información necesaria, y si la 
recibieron, no supieron utilizarla. 

Sobre la evaluación de los 
Medios Educacionales, el Dr. Andrew 
Hard (1988) de la Universidad de 
Southampton, en Inglaterra<WJ, publicó 
un artículo en el cual menciona que los 
medios educativos pueden ser 
utilizados para disminuir el costo e 
incrementar la efectividad del 
aprendizaje en salud. 

Por su parte, la Universidad de 
Río de Janeiro en coordinación con el 
Ministerio de Salud de Brasil, en 
1993<211 hizo una propuesta para 
facilitar el proceso Enseñanza-Servicio 
para estudiantes de Medicina en la cual 
se diseñaron libros didácticos y 
programas de video. 
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Como se puede apreciar son 
varios los autores e investigadores que 
se han dedicado al análisis de 
propuestas encaminadas a mejorar los 
programas de salud, los de 
capacitación al personal de salud y su 
aprendizaje real, aplicando los 
conocimiento adquiridos en la práctica 
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médica, así como de la importancia de 
los materiales didácticos para el logro 
de estas metas. 

En cuanto a la distribución del 
material no se tienen parámetros de 
comparación puesto que no se han 
realizado estudios a este respecto. 



Propuesta 



VI. PROPUESTA PARA 
MEJORAR LOS PROCESOS 
DE DISTRIBUCION Y LA 
EFECTIVIDAD DE LOS 
CURSOS DE CAPACITACION. 

Conforme a los resultados de la 
investigación, se pueden proponer una 
serie de correctivos concretos para la 
problemática detectada, tanto a nivel 
nacional como regional. 

En cada entidad se establecieron 
compromisos formales, que quedaron 
asentados en la bitácora de supervisión 
correspondiente; estos compromisos 
deben cumplirse, pues de ello 
dependerá en gran parte que la 
supervisión fructifique, con el implícito 
beneficio para el personal de salud, que 

• seguirá recibiendo suficiente material 
de alta calidad. Pensando en ello, cabe 
la sugerencia de que el epidemiólogo, 
quien es el responsable operativo de los 
cursos, revise la bitácora cada dos 
semanas, e informe a quien competa si 
no se han resuelto los acuerdos. 

Como se mencionó 
anteriormente, en cada entidad se 
señaló que desde nivel central debe 
existir una mejor comunicación hacia 
las jurisdicciones, en cuanto a las 
instrucciones para la correcta 
distribución y utilización del material. 

Para lograrlo, debe dedicarse 
tiempo a la planeación de la forma en 
que operarán las redes de 
comunicación tanto formales como 
informales; por eso se propone que en 
cada entidad se realice un diagnóstico 
de la situación comunicativa, con base 
en la teoría de comunicación 
organizacional, y que después se 
elabore un nuevo diseño, más acorde 

con las necesidades y espectativas de 
cada área. 

Los resultados del cuestionario 
de conocimientos permitieron observar 
que aunque su media calificatoria es 
buena, existen grandes lagunas en 
temas básicos, como el diagnóstico y 
tratamiento de cólera. 

Esto implica que los cursos no 
han sido aprovechados a su máximo 
nivel, lo que puede atender a varias 
causas, que van desde las condiciones 
inadecuadas del aula en la que se 
imparten los mismos, hasta la falta de 
preparación de los expositores y la poca 
motivación de los pupilos. 

Conforme a lo expuesto, se 
propone que quienes se 
responsabilicen de la programación de 
cursos en cada Estado, tengan el 
cuidado de elegir aulas cómodas, bien 
iluminadas y ventiladas, 
preferentemente aisladas de 
distracciones e interrupciones; iniciar 
puntualmente los cursos y pasar lista 
de asistencia rápidamente al inicio y fin 
de cada módulo; utilizar para todos los 
cursos el material didáctico 
audiovisual proporcionado por la DGE 
y reforzarlo con la folletería de 
resumen; y que de acuerdo a lo que 
permita cada presupuesto, se ofrezca 
por lo menos agua natural o algún 
refresco durante las jornadas de 
trabajo. 

Asimismo, se propone que en 
las cartas programáticas para los cursos 
de capacitación se incluya una 
evaluación postfechada al evento, que 
puede incluso ser para llenar en casa o 
en el área de trabajo de cada asistente, 
como requisito para obtener el diploma 
de participación. 
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Lo anterior, podría ayudar a que 
los conocimientos adquiridos durante 
el tiempo del cursos sean retomados, y 
aunque no exista la práctica 
permanente en campo (por ausencia de 
casos), se permitiría que el personal 
esté recordando constantemente la 
temática de los cursos. 

En complemento, podría 
realizarse una investigación 
exploratoria transversal con algunos 
grupos control, para determinar la 
curva de recuerdo sobre los temas 
tratados en los cursos a los seis meses 
de haberlos tomado, y así determinar 
su impacto. 

Además, sería conveniente que 
todos los jefes de capacitación llevaran 
un curso de filosofía de la calidad, y 
que buscaran aplicarla en sus 
programas, siendo más severos que 
hasta ahora para su cumplimiento con 
eficacia y oportunidad. 

Igualmente, los expositores 
deberían tomar un curso rápido de 
técnicas didácticas, o contar con un 
breve manual al respecto, pues entre 
otras razones de diversa índole que 
ocasionan un bajo aprovechamiento de 
los cursos, está la carencia de formación 
docente por parte de los ponentes. 

De no ser posible, por lo menos 
sugeriría que el expositor esté alerta 
sobre el nivel de atención que prestan 
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los asistentes al curso. 

Si detecta que alguien está 
distraído, sería conveniente que le 
preguntara sobre el tema que se esté 
tratando; así por temor a quedar en 
ridículo, o por la motivación de 
participar acertadamente, se elevaría el 
nivel de atención en el público. 

Otra sugerencia sería que quien 
esté dando el curso, "juegue" con la 
modulación de su voz, y que a través 
de la comunicación gestual y del 
lenguaje corporal, enfatice sus 
palabras. Así, podría realzar puntos 
importantes, y hacer menos monótona 
la conferencia; apoyarse en la ventaja 
que le permite la comunicación cara a 
cara. 

Lo anterior, es de gran 
importancia, siendo que se debe echar 
mano de todos los medios que puedan 
estar al alcance del expositor para 
impactar al grupo positivamente. 

No hay que perder de vista que 
el Cólera es una enfermedad, que al 
adquirir dimensiones de hecho social, 
al formar parte de los riesgos para la 
salud pública, debe estar sujeta a un 
programa constante para su 
prevención y control, hasta lograr su 
erradicación; y para ello, se debe 
educar tanto a la población, como al 
personal médico responsable de 
atenderla. 



Conclusiones 



VII. CONCLUSIONES DE LA 
INVESTIGACION 

Debido a situaciones 
particulares que se presentaron en 
varias entidades, así como por 
necesidades de la propia DGE, fue 
necesario dar flexibilidad a los 
lineamientos sobre fechas de visita, 
cuotas de entrevista y aplicación de 
cuestionarios y número de unidades de 
salud a supervisar. 

Sin embargo, en la medida de lo 
posible, el desarrollo de esta 
investigación cubrió los objetivos 
planteados desde su planeación. 

Así, en general, fue posible 
observar que el programa nacional de 
capacitación continua a personal 
médico y paramédico (que incluye 
actualizaciones) ha adolecido de 
grandes fallas. 

La realización de los cursos de 
capacitación y la aplicación del 
material no ha sido tan ágil como se 
esperaba . Durante las tres visitas de 
supervisión, se pudo observar que los 
avances han sido poco satisfactorios, 
en especial en los estados No 
Prioritarios. 

Tomando en cuenta lo que 
inicialmente se había programado y 
reportado a la DGE mediante cartas 
programáticas - descriptivas y 
cronogramas, el alcance de metas 
programadas originalmente en todos 
los estados visitados en este periodo 
fue apenas superior al 50% en 1993 y 
al 60% en 1994. 

Esto indica que debe hacerse un 
mayor esfuerzo para concretar la 
realización de los cursos, evitando el 

desperdicio de los recursos utilizados 
en su planeación, y principalmente, 
para lograr el nivel de capacitación 
básico que requiere el personal médico 
y paramédico nacional para estar 
preparado debidamente en las acciones 
de prevención y control del Cólera. 

Por otra parte, la opinión 
general sobre el material de difusión 
analizado en todos los Estados 
Prioritarios fue buena. Los comentarios 
recopilados a través de los 
cuestionarios, reflejan el interés del 
personal médico por contribuir al 
desarrollo de material didáctico y de 
difusión de alta calidad en todos los 
sentidos, así como su beneplácito por 
el esfuerzo realizado por la Dirección 
General de Epidemiología a través de 
estas publicaciones en específico. 

En la mayoría de las entidades 
visitadas, y generalmente por que se 
ha dado prioridad a otras tareas, 
tambié de relevancia epidemiológica, 
los videos no han recibido la difusión 
esperada como apoyo didáctico para 
los cursos de capacitación, y los 
folletos no se han utilizado como guía 
de referencia rápida sobre los temas 
tratados en los videos; a pesar de 
haber sido elogiados por las 
autoridades y demás personal de 
salud entrevistado que ha tenido la 
oportunidad de verlos, la realidad es 
que en todas las entidades falta que 
éstos se consideren formalmente como 
material didáctico importante y 
necesario en las cartas descriptivas, y 
que se haga un importante esfuerzo 
para ampliar su difusión. 

En lo tocante a otros materiales 
de difusión sobre Cólera, cabe aplaudir 
los esfuerzos realizados por la mayoría 
de las entidades, que han buscado 
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algunos patrocinios para apoyo en 
carteles, volantes, mantas, etc. en las 
que difunden diferentes medidas de 
prevención y control, todo con la mejor 
disposición de apoyar al programa en 
la medida de los presupuestos 
regionales. 

Sobre el impacto de la 
capacitación en el aprendizaje del 
personal de salud, los resultados 
obtenidos luego del análisis de los 
cuestionarios de conocimientos básicos 
sobre Cólera aplicados, muestran que 
la media fue satisfactoria (superior al 
85% de aciertos). 

Dichos resultados fueron 
bastante homogéneos en cada entidad, 
con ligeras variaciones en la 
distribución por profesión, en la que el 
personal de enfermería resultó con 
calificaciones apenas menores a las de 
lo médicos. Ello indica que la 
experiencia (que tuvieron los Estados 
con mayor número de casos), no fue 
determinante para sus buenas 
calificaciones. 

En la clasificación por profesión, 
el mayor porcentaje de aciertos lo 
obtuvieron los médicos Epidemiólogos 
(94%), lo cual está dentro de los 
esperado, ya que ellos son los 
responsables de la coordinación para 
las actividades para prevención y 
control del Cólera. 

El 20% del personal de 
enfermería no conoce las formas 
óptimas de diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad. Esto demuestra que 
quienes fungen como auxiliares, y en 
ocasiones responsables de la atención 
primaria a pacientes coléricos, deben 
buscar mejorar su nivel de capacitación 
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en la materia. 

Tanto los Trabajadores Sociales, 
corno los Promotores en Salud, son la 
puerta de acceso de la población, para 
la difusión de las medidas preventivas 
de la enfermedad. En los resultados de 
la encuesta de conocimientos básicos 
sobre cólera se observa que el nivel de 
capacitación para esta fracción de la 
muestra es muy pobre (77.9% ), por lo 
que habrá que procurar el máximo 
rendimiento de los cursos de 
capacitación, a través de una selección 
adecuada de las aulas en que se 
impartirán bien ventiladas e 
iluminadas); de la adecuada 
preparación de los expositores tanto en 
su tema, como en la forma en que lo 
presentarán, apoyándose en lenguaje 
gestual, modulación de la voz , y 
detectando a aquellos alumnos que 
requieran un estímulo para lograr su 
atención; del eficiente registro y control 
de los cursos en las cartas 
programáticas, puntualizando con 
claridad la cantidad y tipo de material 
didáctico con el que se contará . 

Cabe señalar, que a nivel estatal 
no existe una relación proporcional 
entre la calificación obtenida en el 
cuestionario de conocimientos y el 
número de casos de Cólera presentados 
en la entidad; ni entre la calificación y 
el porcentaje de metas de capacitación 
alcanzadas. 

Lo anterior indica que no es 
suficiente el contar con una extensa 
preparación empírica exclusivamente; 
y que la formación teórica no cubre los 
estándares de calidad esperados. Por 
ello, para elevar el nivel de 
conocimientos, debe buscarse mayor 
experiencia a través de la práctica, y la 



!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~ Soraya Cerda Morales 

optimización del aprovechamiento 
teórico. 

Un factor que resultó de suma 
importancia para que se obtuviera un 
nivel aceptable de conocimientos sobre 
tratamiento de pacientes con Cólera, es 
que paralelo a la capacitación específica 
sobre dicho padecimiento, existe un 
programa de Diarreas, que es 
permanente e intensivo en todo el país. 
Esto ha permitido que la capacitación 
inicial, independientemente de su 
calidad y regularidad, haya funcionado 
para que el personal de salud tuviera 
idea de lo que debía hacer ante un caso. 

Es importante resaltar que los 
resultados de este sondeo no son 
extrapolables al universo, pues la 
muestra no obtuvo la 
representatividad estadística requerida 
para poder hacerlo. 

Esto se debió principalmente, a 
que la disponibilidad del personal al 
que se le aplicó el cuestionario fue 
diferente a la esperada en el protocolo, 
lo que impidió cumplir con la cuotas 
planeadas, y ocasionó que la 
proporción de cuestionarios, así como 
de profesi9nistas a los que se les aplicó, 
fuera variable en cada entidad. 

Sin embargo, con la información 
obtenida, se cuenta con un panorama 
que permite suponer a priori, una 
concordancia entre lo observado en la 
muestra y el resto del personal de salud 
por Estado. 

Cabe puntualizar que las 
supervisiones han jugado un papel 
importante en la evaluación del 
impacto de la capacitación. Estas han 
permitido la detección de puntos 
débiles, como la lentitud del proceso 

de distribución, y la subutilización del 
material didáctico disponible. 

Asimismo, las visitas a cada 
entidad han buscado influir 
precisamente en la elevación de la 
calidad de los cursos al verificar la 
eficaz y oportuna entrega del material, 
insistiendo su correcta utilización en 
los cursos, presionando para optimizar 
el alcance de metas en sus programas 
anuales de capacitación. 

Como parte de estas visitas, se 
ha logrado que el personal 
administrativo involucrado en los 
procesos de distribución y utilización, 
haya planteado estrategias para 
solucionar la problemática detectada. 
A ellos, se les enfatizó la importancia 
de estrechar la comunicación 
interdepartamental y de mejorar la 
coordinación, compartiendo 
responsabilidades entre las áreas de: 

• Enseñanza.- Enterándose de 
la ubicación de todo el 
material y contemplando en 
las cartas descriptivas su 
utilización en los cursos. 

• Epidemiología.­
Organizando y 
supervisando la distribución 
y aplicación del mismo. 

• Fomento de la Salud, 
Promoción Voluntaria o 
Participación Social (según 
sea el caso).-
Operativamente, la 
distribución debe estar a 
cargo de esta área, con 
respeto a los lineamientos 
establecidos por 
Epidemiología. Debe 
coordinar al Almacén, y 
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verificar que cada entrega 
esté acompañada de un 
recibo con explicación de la 
forma en que dicho material 
deberá aplicarse. 

Lo anterior, tanto a nivel central, 
como con sus grupos jurisdiccionales 
homólogos. 

De igual manera, se señaló que 
desde nivel central debe existir una 
mejor comunicación hacia las 
jurisdicciones, en cuanto a las 
instrucciones para la correcta 
distribución y utilización del material. 
Para ello, es importante recalcar que 
desde los niveles más altos deben 
emitirse en forma oportuna los oficios 
o memorándums conteniendo la 
información clara y concisa de lo que 
se va a enviar, indicando las fechas y 
forma en que esto ha de suceder, para 
que con la misma oportunidad se 
retroalimente el acuse de dicha entrega 
por parte de los destinatarios. 

Asimismo, se explicó que un 
archivo debidamente organizado y 
actualizado que contenga la 
correspondencia sobre este asunto en 
particular, facilitará la disponibilidad 
de la información al momento de la 
supervisión. 

Por su carácter particular, se 
envió un oficio dirigido al titular de los 
Servicios Estatales de Salud, 
comunicando de manera oficial las 
actividades realizadas durante la 
supervisión, los problemas 
encontrados y correctivos sugeridos 
(Ver oficio de respuesta en Anexo 
Documentos, Ref 2). 

Para los estados que fueron 
visitados en dos o tres ocasiones, fue 
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posible comparar su avances durante 
cada periodo. Cabe señalar, que 
considerando los resultados a nivel 
global, hubieron mejoras importantes 
entre el primer, segundo y tercer 
periodo de supervisión, tanto en la 
situación del proceso de distribución, 
como en lo referente a capacitación. 

Considerando lo anteriormente 
expuesto, es posible afirmar que el 
reforzamiento de los cursos específicos 
sobre Cólera con material nuevo, y la 
presión y monitoreo realizados para su 
utilización, han influido en la 
reducción a niveles mínimos de la tasa 
nacional de mortalidad por Cólera, no 
como factor único y decisivo, sino 
como parte de la serie de medidas que 
conforman la intervención 
institucional, instrumentadas como 
parte del Programa Nacional de 
Prevención y Control del Cólera, que 
han logrado llevar la curva endémica 
de dicha enfermedad a niveles de éxito. 

Finalmente, hay que recordar 
que esta investigación fue diseñada 
como un estudio de tipo longitudinal, 
que pretende evaluar la situación sobre 
capacitación de Cólera en todos los 
Estados del país, por lo menos en una 
ocasión al año. Esto ya se ha logrado, 
pero debe ser un esfuerzo continuo y 
cada vez mejorado. 

Han surgido diversas 
circunstancias de carácter emergente, 
como lo es el conflicto en Chiapas, que 
ha obligado a esta Institución de Salud 
a poner especial atención en esa zona. 
Así, la DGE requirió del apoyo de la 
"Unidad de Seguimiento en Difusión 
de Cólera" para el desarrollo de otros 
trabajos que por su importancia 
ocasionaron la suspensión temporal de 
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esta investigación a principios de 1994, 
reanudándose en mayo del mismo año. 

Ahora sólo queda esperar que 
la nueva administración de la 
Secretaría de Salud, y en específico de 
la DGE para el sexenio venidero, siga 
dando apoyo al desarrollo de esta 
investigación, pues las bases están 
sentadas para que así suceda. 

La metodología que marca el 
protocolo, la cual se ve materializada 
en los resultados presentados los 
informes, permite que la investigación 
continúe llevándose al cabo, inclusive 
por personal diferente al que la inició, 
haciendo de este trabajo un proyecto 
funcional. 

VIII. CONCLUSIONES DE LA 
MEMORIA 

A través de la experiencia 
adquirida durante el desarrollo de este 
trabajo, y como egresada de la carrera 
de Periodismo y Comunicación 
Colectiva, encontré algunas limitantes 
para la realización de ciertas 
actividades laborales, debidas 
principalmente a deficiencias en mi 
formación académica, concretamente 
en dos materias básicas: Computación 
y Estadística. 

Así, opino que para lograr una 
adecuada preparación profesional de 
quien realiza este tipo de 
investigaciones, y en general para el 
desempeño de la labores que implica 
el puesto, el plan de estudios de 
Periodismo y Comunicación Colectiva, 
debería reforzarse enfáticamente en los 
temas anteriormente mencionados. 

Las preespecialidades de la 
carrera, excepto "Investigación y 

Docencia", no contemplan en sus 
programas materias de computación; 
y aún así, en el semestre que cursan los 
adscritos a esta área, tanto la paquetería 
y el equipo que utilizan en la 
actualidad resultan obsoletos. 

En especial, en el campo 
computacional es importante estar a la 
vanguardia, pues la tecnología avanza 
a una velocidad vertiginosa, y las 
oportunidades laborales se presentan 
con mayor facilidad para quienes 
operan los equipos y programas más 
modernos. Por ello, sugiero que se 
incluya un semestre de introducción a 
la computación como materia 
obligatoria desde el principio de la 
carrera y que durante el desarrollo de 
la misma, se busque de ser posible, 
poner en práctica dichos conocimientos 
y actualizarlos, no como una materia 
específica, pero sí en talleres 
extraordinarios, o mediante el acceso 
a un asesor permanente en este tema. 

En especial, me parece 
interesante conocer tanto el equipo de 
tipo "PC", como el Apple Macintosh. 
El primero, con sistema "Windows", 
para el que sugiero se utilice algún 
procesador de palabras como Word, 
alguna base de datos como "Excel", el 
programa manejador de archivos 
"D'Base" y algún programa para 
análisis estadístico. 

Para el equipo Macintosh (por 
la excelente presentación que imprime 
a los trabajos y por su potencialidad 
gráfica), sugiero se operen programas 
de Desktop P11blislling como "Page 
Maker" o "Freehands"; un procesador 
de palabras como "Word" y alguna 
hoja de cálculo, por ejemplo "Excel". 
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En lo tocante a la materia de 
Estadística, pienso que su programa 
lleva un nivel demasiado básico. Para 
una investigación de alta calidad, es 
vital lograr el máximo 
aprovechamiento de la información. 

Por ello, una análisis estadístico 
completo, en el que se contemplen las 
pruebas estadísticas adecuadas para 
ello, lograrán resultados 
representativos y confiables. Una 
buena herramienta para este tipo de 
análisis, es proporcionada por los 
ordenadores, que ya cuentan con una 
extensa variedad de paquetes de esta 
aplicación. 

Además de las dos materias 
anteriores, vale la pena mencionar 
algunos aspectos particulares, en los 
que el plan de estudios de Periodismo 
podría profundizar: 

El temario contemplado para la 
asignatura de metodología de la 
investigación es amplio; sin embargo, 
la metodología para la presentación de 
artículos científicos es un tema que no 
se toca, o se revisa muy someramente, 
por lo que creo importante que en el 
programa de esta materia se efectuara 
por lo menos una práctica sobre 
realización y presentación de este tipo 
de publicaciones. 

Otro aspecto que es el de las 
lenguas extranjeras, pues las buenas 
oportunidades de viaje y de 
intercambio informativo o laboral con 
otros paises, se abren preferentemente 
para quienes tengan la capacidad de 
comunicarse y desenvolverse 
eficientemente en esos ámbitos. 

Para abrir las puertas a la 
internacionalización de las actividades 
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del egresado, sugiero que entre los 
requisitos de idiomas diferentes al 
español para acreditar la carrera, sea 
obligatorio por lo menos contar con el 
grado de posesjón de uno (que por su 
utilidad, podría ser inglés) además de 
la comprensión de lectura de otro; ello 
en lugar de la comprensión de lectura 
de dos idiomas, como se establece en 
la normatividad actual. 

Por lo que refiere a mi formación 
en general, la capacidad analítica y 
deductiva adquirida en los años 
universitarios, además de las prácticas 
realizadas a través de los diversos 
ejercicios de investigación, análisis de 
imagen y mensaje, comunicación 
organizacional, propaganda, 
publicidad, y géneros periodísticos, 
sentaron las bases y me permitieron 
adquirir las capacidades necesarias 
para el desarrollo de las actividades 
que realizo en la DGE, en especial en 
esta área de trabajo. 

El dominio de la lectura y 
comprensión del idioma inglés, 
también ha sido un punto importante 
que me ha permitido aprovechar 
adecuadamente las fuentes 
documentales necesarias para la 
realización de diversos estudios. 

Aunque tradicionalmente las 
materias de propaganda y publicidad 
se asocian al interés económico, al 
consumismo, la enajenación, la 
competencia ventajosa y a otras 
frivolidades, aquí he podido observar 
que sus teorías resultan funcionales 
para propósitos más nobles, y de 
mayor utilidad social, como lo son las 
campañas de difusión para la salud. 

Así, estoy convencida de que un 



comunicador con preespecialidad en 
medios de comunicación persuasivos, 
egresado de la Escuela Nacional de 
Estudios Profesionales Acatlán, puede 
realizar tareas de relevancia nacional 
en instituciones de servicio social, sin 
caer en mercenarismo o frivolidad; y 
aspirar a percibir remuneraciones 
económicas importantes, en proyectos 
no comerciales. 

Cabe mencionar que he 
aprendido mucho como parte del 
equipo de la "Unidad de Enlace y 
Seguimiento en Difusión de Cólera". 

Cuando ésta inició sus 
operaciones contemplaba un asesor 
permanente en elaboración de 
protocolos de investigación y en 
bioestadística básica, como parte de los 
recursos humanos mínimos para su 
funcionamiento. Actualmente, gracias 
a la guía y apoyo de los directivos de 
la DGE, y a las prácticas desarrolladas 
durante el periodo escolar 
universitario, es posible decir que la 
Unidad cada día requiere de menor 
asistencia en dichas materias, por lo 
que va camino a la autosuficiencia en 
este sentido. 

Así, pienso que en un futuro, 

conforme a mis aspiraciones 
personales, podría lograr la 
independencia como asesor particular, 
o como cabeza de un grupo de staff 
institucional coordinando el 
seguimiento de material de difusión; 
proponiendo campañas de promoción 
para la salud; haciendo investigaciones 
que evalúen algunos indicadores de 
impacto de materiales didácticos o 
promocionales específicos, o de 
campañas comunicativas completas. 

Lo anterior, podría desarrollarse 
ya sea en un despacho particular, o 
como prestadora de servicios 
profesionales independientes, y 
preparar a otros egresados para su 
integración a la realidad laboral del 
país. 

Finalmente, puedo agregar que 
mi desempeño laboral en la DGE, y en 
especial lo relacionado con la 
investigación que aquí se expuso, ha 
resultado un reto, que hubiera sido aún 
más difícil vencer sin los conocimientos 
previos de computación adquiridos 
fuera de la Universidad y durante las 
experiencias laborales anteriores; y que 
además ha sido de gran utilidad en el 
sinuoso camino a la madurez 
profesional. 
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TESIS SIN PAGINACION 

COMPLETA LA INFORMACION 



Memoria 
Metodológica 



MEMORIA METODOLOGICA 

Para la realización de este trabajo se siguió la metodología científica 
establecida para el desarrollo de investigaciones. Fue realizado en por un 
equipo multidisciplinario, compuesto por tres personas, pasantes de las 
licenciaturas en Periodismo y Comunicación Colectiva, Psicología, y Trabajo 
Social, respectivamente. 

El primer paso fue plantear el problema, delimitando su ubicación temporal 
y espacial, así como su magnitud y trascendencia. Se señalaron las razones 
que justifican la realización de una investigación como la que aquí se presenta, 
y se definieron los objetivos y metas de la misma. 

Posteriormente, a través de un cronograma, se estimaron los tiempos 
necesarios para completar el protocolo. Cabe señalar que si bien en un 
principio se calcularon tres semanas para este efecto, en la práctica este plazo 
se extendió una semana más, pues para la planeación de las estrategias de 
acción fue necesario invertir mucho tiempo. 

El protocolo que se desarrolló, contempla los siguientes aspectos: 

1. Planteamiento y delimitación espacial y temporal del problema. 
2. Justificación 
3. Objetivos 

•Generales 
• Particulares 

4. Marco teórico y conceptual 
5. Metodología 

A. Universo de Estudio 
B. Tipo de Estudio 
C. Variables 

• Independientes 
• Dependientes 

D. Instrumentos: 
•Diseño 

E.Recursos 
• Materiales 
•Humanos 

F. Estrategias 
a) Antes de iniciar con la investigación, se detenninaron: 

• Espacios y tiempos de realización (logística) 
- Elaboración de mapas y cronogramas 

• Forma de utilización de instrumentos 
- Unificación de criterios de llenado 

• Procedimiento a seguir 
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- Desde el arrivo a cada Estado, planeación de 
las entrevistas, etc. 

• Metodología para el análisis de Jos datos 
• Forma de presentación de los resultados 
•Costos 
• Posibles problemas 

b) Antes del inicio de la investigación se planeó una prueba 
piloto para: 

• Probar instrumentos, y en general estrategias 
• Realizar los ajustes necesarios 

Una vez realizada la prueba piloto en el estado de Chiapas, y ajustados los 
instrumentos, inició la operacionalización de Ja investigación, con el primer 
periodo de visitas; se analizó la información y presentaron resultados. 

Dichos resultados mostraron Ja necesidad de regresar a los estados visitados, 
para constatar el cumplimiento de los compromisos adquiridos. 

De igual manera, sucedió con el segundo y tercer periodo de supervisión, 
hasta que se completó Ja totalidad de los Estados de la República Mexicana. 

Este estudio se volvió muy flexible en cuanto a sus cuotas de entrevista y 
fechas de supervisión, dada la carga de trabajo de Ja DGE en otros aspectos, 
como se mencionó en la memoria de desempeño profesional que presenta 
este anexo; sin embargo, se espera que Ja próxima administración de la 
Secretaría de Salud, dé el apoyo necesario para su continuidad. 

La memoria de desempeño profesional se empezó a realizar al término del 
segundo periodo de visitas y concluyó al finalizar el tercero. En ella se 
relacionaron los aspectos en que la formación universitaria fueron 
importantes, según la experiencia de la egresada, para su desempeño laboral, 
y en específico, para la realización de este trabajo. Asimismo, se planteó a 
manera de propuesta, una serie de sugerencias para mejorar o resolver la 
problemática detectada a través del estudio. 



Materiales 



TELEGRAMA URGENTE 

DESTINATARIO TU, QUE VIVES EN LA CIUDAD 

DESTINO MEXICO 

¡PELIGRO: COLERA EN NUESTRA CWDAD! 

AHORA QUE EL COLERA ESTA AQUI, PARA EVITAR QUE TE ENFERMES: 

• COME EN LUGARES LIMPIOS 
• TOMA AGUA HERVIDA O CLORADA 
• COME MARISCOS O PESCADOS QUE ESTEN BIEN COCIDOS O FRITOS 
• QUE LAS VERDURAS Y FRUTAS CRUDAS ESTEN LAVADAS Y DESINFECTADAS, 

MEJOR AUN, COME LAS VERDURAS COCIDAS 
• LAVATE LAS MANOS ANTES DE COMER Y DESPUES DE IR AL BAÑO 
• UTILIZA BAÑOS Y LETRINAS, NO DEFEQUES AL AIRE LIBRE 

SIN EMBARGO, SI LLEGAS A TENER DIARREA, ACUDE DE INMEDIATO AL SERVICIO 
MEDICO MAS CERCANO 

USA LOS SOBRES DE "VIDA SUERO ORAL" PARA NO DESHIDRATARTE 

¡ESTAS MEDIDAS SON TU RESPONSABILIDAD! 

SECRETARIA DE SALUD 





SECRETAl<.lA VE SALUD 
DIRECCION CENEl{¡\L UE El'llJEMJOLOGIA 

DIRECCION DE El'IIJEMIOLOCIA APLICADA 

CUESTIONAH.10 L>E OPINION 
FORMA: co.J 

Datos generales: 

Estado: _______ Jurisdi.:·c:iú11 u ÍJlSlÍtL1~:jú¡1:_.;.. .. ..:'-' _____ -_·· _··_· __ 
Edad: --- Sexo:___ r~chu: Profesión: _______ _ 

Instrucciones: 

En cada una de estas pregu·ri~:¡¡~~o ¡:~g¿;¡¡ ;;;·0~r,·í1·i;i;qüe conum1 cru~ 
(X) la respuesta que mejor durí.•t ,l:'J} su<~·u:~~i~J~ cc:C:i:':/· ¡;·) ;; . : ,::' 
Usted deberá escoger sólo u1i;(1;~:s'pli;;sll(dt·h·1s cim:,o posibles: Cuando conozca 
el material, procure coritestarrcxlas Jús prcgumus. ··•· · . · 

.-,,_: ;:/~.>;"'",. ;!- ._:_ ·- ., :·.·:., ' •• :'; .. >:! 

TA = Totalmeme,'de AE~í~'¡:Jo 
A = de Acuetd'é) •·•·· <· · ' .· · 
I = Indeds,p\. ; , 
D = ... en¿Bes~cu~;do ; ; ·. ,' 
TD Totahnenteen Dtsn~·u~rdli 

-._ ···:.~-~~Ífi'. __ :;:J~:~;-'BU·(.:}{;~>~-:: .-
Ejemplo: , .. 

,_.,, ·:. 

,··.·.: .. . · 

Los mateiialesd~;:JifÜ~i6ri de C611:"r:1 so11"dC' :1lt~1 t:ulidud ~~ su 

contenido. . ~~~!~;::· ..... ~·ti··/~-'?; .. ~An': , ·'d · ~~; w 

Es necesario,,q~-~g.~nt,~~!~ .. loA:\s}.J~1.~·p1:~g~J'H<o11·eu~tivos': · ...• , .. 
En el casodeten.er a)gu.11.a _dudn en;.c~1:·t1c¡u1errcm:uvo,·seu tan 
amable de dirigirse ii.d¡rperson:I e¡ ue'k.,.prüporci'onú el 'lnismo. 

. . ·-:-· :,..~. '.,:-~ ~~:f;:/~ ::7-~;:\~:·:}~~~·;'.~.;;:~;.~ :{;\;:¡ ;<·;;_~;~··~.f ~¿.:)~'.;~~.;,~~f \~~~~·~;J.~~:S~~\~\ ·:~- -~~<:t~~::f;.Ih~-: · : . 
1. c.onoce ud: ~l·~Jq~() .~e,.};:n,~.g1l~/·~9\qiYQ}:i1~_~11i~nro de.Cólera? 

S1 _ (conunue) ·~o~ tpus~ al prtglltH:ino. 7) 

<> . . .i: ... ";)\:~ , .. , .. :-y:j~},~·1.:~ :~;:h~~<);.~~·fr.'. ~ ::~~~~ ~.-''.. . 
2. La filmación del video es de. :drn útlidild 

., "'··' , .. r . ·,> .: • - •• • 

..... , ... •: , , ~A :_; /\ h: : D · ' TD 
3. La locució,n deh:ide() es perfo;."~'lUn'lc'lllt: :1u<lib:~ y cntendible 

al escucha. 
... \ D TD 
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4. Las imágenes concuerdan con el mensaje. 
TA A I D TD 

5. La infonnación contenida en el video es la suficiente para 
explicar el diágnostico y tratamiento de Cólera. 

TA A 1 D TD 

6. La secuencia en el desarrollo del video es el adecuado para 
entender el tema. 

TA A I D TD · 

7. Conoce ud. el folle ro de Di ágnosúco y Tratamiento de CóÍ~rh? ; ·<, :.·: r 
Si __ (continúe) No (pase al Pf€::g!fryta,,n.o.14) ,: . ., .. , ;: , :. ,·. 

, ·,,.. :.-:: - ·· i: L: 'r .. :'. : .. ~t.( •• ''-·P'-· ·• .. :· · • ···~ 

s. La impresión del roneio"es;dIE!~;~~.0~é\·;J;~,'I~'.'.m·• < ..•• ' · .. 

9. El diseño del folleto es agrndabie O: ia vism. . ·.. . . 
·.· ··.;:::TA:; .. ''Ni;,~,;.:1.r; :::J~ryr;:,.· ;Tb' 
·. {,-.:·-'· r~~·r·;.~:·;.':,~.:· .. ·~ .-, 

11. La inf'onna~ión'd~l fbll~toe's;~ufi¿lerite para ·entender ei 
terna. .. ·· ··· ·· 

''· ··'"TA' 
~ ~~·.::~ : ; >.;~ ~. ·~: ¡' ~:. '_,, ,:;~'.::; ;,·.; ... ~·;~/ í ;~:::-

( ····o TD 
, ........ ,.,-. .. 

12. El folleto sintetiza lñ inforrnocción contenida eri el vi ceo. 
' . < trs ( :. TA r ' A •· .. ¡;G"o\\ D TD 

13. La secuencia d·;l foJié~o es' l<ta~~¿Üoda ~ariF~xblicar'e(téma. 
• ··•· .. {~,:":,.1,·i:ú,•<·L:i:':· ·:TN•;··.·''N·, l·';''D'''·:r' Tn ~· · 

_ ... -,:J~~:.r;.i-i·_,:~-"~:i~ ~ -"- ; :;.~-~~:;?_·:_;·t_}~\>-~i(-. -:-:--- -,'-~-~~i-:':::::~~S\_-~{t ---~;- -~:<:~r~·.":-:- -· · 

14. Conoce.ud,.~1·cártel.deDiágnóstictiyTratm.TIJé~to cjeC,óleru?.· ... 
Si_. _ .. _:·ccontíriué),Nó•1!'"' i{¡)ase·arpregú'ntahc5'/J9) •·: '· • .• · ·· 

_,: :.-~.~-~i:-~·~;;_:-,1.::(·(i:-:::}1:-·'.~.:-_1.,;-~-'.\:;.:.:.\'7 -· _..:·-~j/~'.:~:·(':~;, __ L·;;~·_r;; .. , 

15. Le. impresión dtÚ cfutel es de.ruta calidad. 
. ·.·· .. · . .. TA':; :A:.i'.J .·~ iD-·; f TD· 

··;¡' 

' ' ' 

16. ~-ª s~~ue:idn;d~ la expÚcación es la' ád~eéuu::i; p1ra entenci•;:r 
elte:::1;.;. · <:;·· ··,,.· ··· ... 

TA A I D 



17. Los carteles est<ln ubicados 1.·11 lug:1r1.·s ~s1r:11¿gkus de la 
Institución. · · · 

D TD 
· .... 

'.:;·,:: .. 

' ' -' :· :- »·- _.,. . i • ' ··~: ,'" : • : " •. • ~ 

· << :>:T.'.·'.¡;f\:i ·::.x<r:'•?o ·~ .• .. To 
:-.~:./ '.•·;.·: ·. ~'.'.::.·).-· :: .. º.~~~ :i·'.'' >-:'(·~. ;·: :·~--~· 

19. Conoceud; elvolanteEÚCÓLEJ{;\ EN"i'L(CllJDAD? . 
Si __ (conti núef No' :: .:.:·•(pú.~& ú•1:1' j)rl!gÚ1uúúo:22) 

- .-· ... """ -.: '". -' ·- -. ¡~_;. ' - - . - - •. ~-- - . ·- ,-, .-. - •. - .. · , . . . 

20. El mensaj~:~s.~(~d~'.~:¡;~ª~ p:1á'1~i~i)T:rWl$1::1{ióú)10 ~nÜei1d~ .. 
~. '·:" ': ~" - :· ¡ .· - . ' . - ' ,- . :·~ 

.. ·. • ,.. ·0 ~¡\~\ .. ·· ,;,., '... J •.:' : •. <b ·Tb 
. ~ .'·(.:_: .,.,::J- _: ?:·:~-' -; -' '·. -.. ' - - - --. ' •... -:· .. -· .,: : . 

'\·:-->-- .1' '-.. _·': ·:_>-.- -

21. La ínfor~acióll~'.~ la s'1ú1d~;111:p:1r:¡ j)J'~·v1.·11ii:~1:qi1érnen In 
población; '~ .. · · · · · ·. ' · · ' ·.· 

22·s~ºººº~.~~~Í\i~li~~~'~;~xt~~Wi;[i'r.~/:j.~~f I?ifil~f Ó1•'~? 
23. La'infor~a8Ió~~;6ri[eClÍdt1°e·i¡_G1::,1;~,,¡¡~~:i~~,W;dTI~;J¿~fünttt:n 

entender·e1c,ei11n'; :.',x' .. :·. \ ·¡•;.\ ·).},,;\,:. iXi ,.d:·:> i~o 
24. Necesita algu11a,r11'bciftic~1~i:(,'1/;'¡}fí:f11l}td·}'.'.~¡'.·.· .. ··.: ·· .. ' 

Cuál? .;~• .;;".•.·.~7.:'±''i'•· ··.¡é·c·~;•'";·· ·• - e··.~, •. ··· "· ;e · 

·.' .,,; ... ~-' . . .. -·~: ~ <· ' 
~~~~~~~~~~~· ~~~~~~~~~ 

. ' 
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DATOS GENERALES: 

~ SE:CREi AR f.:. :::: SALUD 
·DIRECCION GENER..__ :>E E?ICEMIOLOGIA 
DIRECCION DE E:P1c::~10LOGIA APLICADA 

cu:Sí/ONARIC.SOSI{: coi.:RA . 

ESiADO: . JÜR.ISDici:'íoN'( iN'siiri..Ji:i6N: _________ _ 
::>ROFES ION Y PUESTO:·_··-··-· -· .....-.--'--'""""""""'"""----·-. _ .-.-... '. f ECHA: ··-·· --..,.,. ..,_,..,-. ...,-, -----

1 NSTRUCCIONES: 

' . -·, ~ .' '.· .. . . ., .· 

l. El agente causal del Cól~ra és: li"//'.·:•·c · . . · 
al una bacteria ·· · :;,'{:d~'~{~~~ .,i ~·::;~::::'. ··' · ·. ·. :,;. ~~ ~,'~~·paras1 fo 

2. ::n la desnidra~acion·m~d~~aca, l~~·~~;Jg.;~~;~;.~·1i6P.;·;~}Jffici~'2·4e::_s(prl~~;:t:~n son: . 

,, ~¡~;~~~:::., .. ,: ;::,(t ¡~l~~~ii~::~:.:';!;:iL~~~j~~;.:):{i~,"" 
3. En caso de presentar el paciente chooue hfpovolémfco, se ministra:.<'''····<'" 

.- _ _.: -/;_-.<.· .... : ... --.. ~ _ .. '.;.:_:·.··.-':\;~Jt)1_fr <-·!.~f :.~~,~-:"i:·-.·~:~L·!-.1:~::-·~. ::::' '~;"r-.-:; ··~:-.. \_ ·:,,~ ~--·t; .. ,,:;·{i~ 
al Soluc1ón.Hartrn;in,.Sar,ga r.aP.id~,C3'0:cc/k_g1~F'i~·; 1 ,,:.~;:::~:;. ·•• • 

bl Vfda Suerp·oraJ.; .. +.•.J·:.';• ,:; :.«•~ c,:;:,\ .. 0 .. ;;e\\:':>::.,·;,,:,., .. , .... 
c) Solucfón gluc

0

qs.ada a 1 SP., C2.0 cc/kg/~l ·:úra;ite 4 ~etas.· ··• :. ·· 

4. Roberto, p~ci:~·ted~:·2o á~o~''i)P@e~ta:¿ú~ór;6 di~Fr~l~t:1~íi.¿h~ó: ~6h1it6r'eoetidó, • 
ojos hundidos(lagr,im~s· apsentes:~osa y¡.J~f1gt.i~ seéás;•se~ t,nt,eí)s<i.:y suJ.;\.es. oe 
ó0/40, por lo oue se le debe de at.enoer;;conrorm:fa lo. estáblecldo:en el: . o·· · . · · 

· .. •.··· :<v1r~:.'1:t:•x,~-"~'}''\~:~}~~¡~~:7;::;1 )·+.10<~:,":1:;:.:;:,~., .:~:.,.·: "' .-
al Plan a > : ,, >- .. . : ··; ·•• 9.P.!'~1\S ;::>'.1. 1"'· .; , 

s. La hldratac1ón ~or~_fr;cf~~;t~~~~;f~/-~tN\~s;1i~J}°;D(:~:~f{?'·;~:;",:~~- : .;, : .,,'., .. _ ..•.. 
. a>. Aumentar el consumo de liouidos; propo;cioriar Viaa Suero Oral y continuar ccn· 
· · alf"1eritación riof"l1'.la,]';;~ú:;;;'<'.;~n;;,:,, .. :10::;'~;'•:/:;;;;j¡:~.'.:,:t ,.i(.'.,¡,( :,,,.~/·· .-.. >·.··. 
el lnterrurnP1.ra.111TJ~n~api_óD:no_rmal¡JI11,~ist~ar,:Y,1.d~ s,Ller::~;o,,r:3) }~~f s;n¡iiufr e 1 

consumo de 11qu1d9s:': .. ;,;i•.:rf~·:·,,,f\'ó'·\·.:,~ "'•·''''> ,•,.::::.,: {:,.¿•: ''''°''"'': .. ,,:, .< •. >'. .. :.; 
e) M1nf strar' sol,úc1~n Har,tm:an;;córítinua(:coria 11"1~n,ta,é¡~~P.O~Enal ym1nls trar 

. . . ,ant1b1~~ lc~;gz.f ;);,~~~~~t~~~fi,~2.j ... :;.5;., :f '~;;:;:,-}1~_::%:'."'~~{'..;:!'),·:¡L:;:';i(A'.z, ,;, .; .:·:. ;;\, {: •: 
ó. Víctor tl.:ne:'J'4:anos ywilJe\en.una Jocaliéad donde se,han presen•c.do"ca: :s 
conr1rmados:aeCólera •. Presenta el süju1enc.~;cuádr,~.cljn~i.c0Ld,iatt~~:d~ r.>~ ~i¡is y ¿on .· 
tres evacuaciones por dia;·Por:ello se le.cl2s1r:ca corr.o: · ·. · · · • · ·· · "T"•' · -· 

,-.,•e 

e) ::'.aso confirmado ae Cólera al Caso de diarrea ., bl Caso sospecnoso d;; Cólera 
' ~ '' ' ' 1 ,' ! ' ,r :·, ' 

FALLA DE OF.i@EN 



a) 200 me. oe D~>:1ciclma .. oos1s.Úr.1:a: ... 
bl 300 m: oe DoxiC'1clina;-eosis única. ·.· 
el i oo mg. de Do¡.:1cicl1na;dcsis. ú:11cé:. 

. -'~ . ' '\ - . 

8. °El s_ot>re c~n'la fórmula concentraoa de víoa Suero Ora: oeberá rnez:larse er.: 

·· a) c·an¿d:~-~~~ZC~~~1~1a6~·~,º~6·:~c;i~~~ ~·e·1 :~~~~~·~e .ce;h·i~·ralaci.ón .. 
~~ ~ ~g;-~~~;:.~~0:~: ;. ' .. ~.. •. ';·.•:····~ :.;_.:;.;.~;.'.~'";;,: .. _"' . ;. ••7·· . ' .• : · . .,,., •.. 

· ·-r.!r·' · · · · -· 

9. lOuér'eouis1fo·se deé.e é:umo\ir.paraoooer·corisicerar;un caso confirmado dé 
Cólera?, ... , .. ~··_1>• .. i·,;·.:J.···~..: ~- ·.1.J;.,t:·:.~~1"~!:~\~·-hj'··_~:((:.:._e)".\-2-~/ryit~-"·r:~:.:~~:~:-~:~~:i!:\:·~~-~~i:-,.!~:-.~-i-,-~-< ·f: .... ;:~.:, --

al . ser cont~c~¿;·djtn'ca~lci~ diaF~ea.' .•( . . .::i1:; ;:...;;·~.'.'.'!,·~:: 1':cl>•. '''"'' · • 
. b l Haoer.teni:::6 cinco evacuaciones én un ·a1a,.durar.~e los últimos. cinco :ias y ser 

máy6r'e1{cmé:oaños.';, ,, .... . ·;:;r.:••::;,;::í:: '''' ,.· ' . ;,:.;2 •,. ·'..· 
. c l La.conf ir:nac1ón de i aislamiento ·de 1 V1brio Chole:-ae. o LToxigénico ae ia 
· · ·'.materfri re'::a f'o'·C:on.teiiié:ió 9.asti'Ofritéstinat,:~,•,:: :: ;,;\t1,,,?::.: ,,:><:.:'.;' '·:: 

i o. ::1 Viaa ~~,~~~?~h:~~.~J/·rJ11~is.lr~,r,~_:1 ~~D'.m'edi() de:: !.< .': .. ,.: . 

. . al ,~~t.~~·º"';:~~~.~~.1,:/B?.i! azry cu~~ªrª :·~·~1~/E~~~~ª~~9¿s•nca ':\;::¿ ~,:º}!.º?9s _los anteriores . 

11. ¿cuál oe•las si&uient'es medidas ;¿sicas de. higiene es dificn de eU·ctUar én una 
comunidad rúralJ:i:;:J;·~L,·;\:,,;.ti:2., 1 , · .. ·· ... ··> · ·· ·.•·· ·.· ·-.·. · .. ·· · · • ' · 

'._ .'._, ii'· 

al.Tratarlas excretas ·:or,·c~l, 2eni<:a o enterrarlas. 
o) 6cner. siste;;::as 'cie fratamient'i) .éfe·áouas:negras!:. '··/ "' 
e) cforar el.agua par.á, ,b,eb,er;: ". ;. ·.; ~ ' . ' 

',. ,,' ·.·.·· ·::-:;· ,_,,,;" : ... ),:'··\~· ·')>.·': ,., .. ~,'..1 '·' 't··,~~}(..(i.7 

¡ 2. un brote.ci~ Cólerik/cia 2~ando: 
_ . -~ .~ ·· -~- :~ .. ,_ .. :\-,_:x::..\<~~~:~'.:/~'~;:;~~t~t //·~,:;~:;~:~~f~:~-- >'.::~?·.:~:··i_:-;?·~~~-- _ 

:~ . -.. 

· al·se :¡-esenta~·:-w;.~.~'~os•~e,.:dlaff~ª ef1.'una localidad, 
bl En ~'.'oa.;:iobla~1on:ei::1st~n:t_res :ases sosoechos.':1> .. :0 ·: •: • . • • • 

cl Cuanoo·se. o~esef')tan cbs o más.casos con~irmaccs: ~n una localidad, asociaaos 
epidemiológicamenie:/ · · · ··· ·· · ·· · · 

13. lt:ual oe las siguientes opcio~e~ descrJ~e Ías. accio~es inmediatas aue se realizan 
ante la ncitiffcaclón de uri'caso cónrfrmadó de Cólera?- · · · 

·al~·~ r~~liza la b¿s~~ed~;~~·¿;~·t~·g~¿i~~~:,sG·:ts;~~·ti~~ e~tudlo e;'icierriioló: :o, 3?. 

··toman m'uestrás:conhisopo·rectal y se da tratamiento adecuado. Ademas se 
fntenslflca fa búscueda activa de'casos eri la locallcad 6 zona afectada. 

bl Se clausurán todas las fornas de'•'ag\Ja cie la localidad o zona afectada y se prohfbe 
la venta de alimentos eri p\Jestos'ambúlarites. ' . 

cl Se.realiza una búsai.Jeda.actlva de ca.sos en la localfdad, y sólo a las ;iersonas 
mayoresde é:fricó 'año·s 'Que o·re"seii¡en diarrea se les toma muestra ce hi:~:ic. 

' re::aly se les cía' e'1 tratamlento'adecúádci;r ' 
- . . ,,.;:· t·'I···· ::t: . ... ,1 ',~· .. '··:. ,>,>:. 

-:·::.: . ·,_,. ":'; 

. -:,:. :-·~k.., ·- :·· 

POR SU ÁTENCION GRACIA.S 
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SECRETARIA DE SALUD 

ASUNTO: 

México, D.F. Q , .. , .-. ¡• ... -l9Q" 
.. y,)t:I. 1 .. j 

Dr. Fernando Sandoval Castellanos 
Jefe de' los Servicios Coordinados de 
Salud Pública en eHstado de Campeche 
Campeche;.Can1p., .. '--. ,· ·. "· 

( .. G .:. 

ce:i-!:NCENc 1"------<s"'u .. bs-0-e-re .. ta-1"'ra""d"'e ... se.,..,,.,,ua ... 
OiFQQQjQR (;eReral ea ef3ieeFF1ielegia 

Feo. de P. Miranda 177-3er pjsg 
Col. Lomas de Plateros 

.BEC:CJON-------,.c..,.P ......... 0"'1..,.48"'o.,.,M""ex"'1'='co""'"'O ..... F-. 
MESA---'--------------

Supervisión del Material de Difusión. 

Como es de su to~ocl~ento, del 17 al 21 de agosto del año en curso, la Lic. Sora ya Cerda Morales. realizó 
actividades de' su.pervisión sobre la recepCión, distribúción y utilización. del material de difUsidn y 
capacitaCión que esta Direcció,n General envió a los Servicios de Salud a su digno cargo, como apoyo al. 
Programa de Prevención y Control del Cólera en México.' · · , • · · · · · · ='-. 

. '..><:'.-.. ~.-,;~)~;:·:.\'.>.'·~·-':_ .. :~·.:· .. ·:·:,:·~-<· .. ,' :.::-.~- /::-"::·.:-: .>-,-- .-~~··;_:: '~> - .. ··.- ·"·· .· .. -· ':- ,·,·· . . ·. -~~.... . 
La supervisión se llevó acabó con ¡:iersonal de salud esta.tal y con la visita a las Jurisdicciones Sanitarias de 
Campeche, Eséáiéega,' Ciudad deFCarmen;•asícomo el Hospital de Zen.a No;2.del IMSS; La Clínica 
Campeche (Privado) y.el Centro de Salüd Rural de Sab_ancuy; · 0; C, . . · · 

;~~~terlor,•~-~;~i~lt~Srii~~§'.~·~'.'~it~cl··1a~,p~ln¿;~~f~s;.~tirii~,~.•·;¿~círi~~~~~ü.th,H~~~¡~··.~~pe~isi.ón 

1~:;:.:,=. 'i 01;.,~~;~; ~~~,;¡e" íi''~"~,J~~·!·~«~ .. t,f ;¡; .• fü1'JKtJ'"~'~"' " .. 
2.) Hasta 1a··recha é!e iasúpervisióll,'aún ~ci,se'iih~ibuíael zriat~iia1'~f&iddb',~\i>das IásJurisdicCiories 
Sanitarias.'·, :· , .': :·.:·: :.> , ., " . . . " '' ,;, ·•;>c.f;;:c:". 

3.) Existea'o:Xk~i'~~~·y',~e~organi;.ación sobre ·l;sdantld~ci~ld~:h1~ter;~~llis~,;~p1o~'~d'¿~~{¡~nt;egadas 
con las recibidas; lo, que ocasiónará que las unidades aplicativas no cúenten con.Jas cantidades reales de 
material .. _.,·c.,: < .', ·· · · , · '· .:' ·:· :,.,:\,:" :,,:,;:·;{::' :;,',>:,<".·, 

4.) No há e'xlstido cápacltación formal sobre Cólera desde la I Reunión NacioÜ:ii'c:le EpÍdehu61ogos 
(noviembre de 1992), a excepción de algunos cursos de otras materias en los que se aprovecha para tocar el 
tema en cuestión. Lo que refleja que no se han alcanzado las metas mencionadas en la cartadesciiptiva que· 
se envió a esta Dirección General los pasados días de junio. · /~ \'¡ (> · · 
Agradeciendo de antemano la atención prestada al presente y esperando seguir, contando co~ sll UPoYO para 
lograr el control del Cólera en nuestro país y la futura co,rrección de los problemas mencionados, aprovecho 
la oportunidad para enviarle un cordial saludo. · · · 



SECREi..;RJA 00:: SAL.UD 

·j .... !"¡' .. , .i:")a3 
.Méxicc, D.F. \) '..; l :.. . .¡;_;i~ 

D.c. F~numdo Sandoval Castellanos 
J~fe d-= los 3eo:icioS.:C::iordina'd~·s de 
S:üud Públíéa en:..erEs~do 
Camp&he, Ca~:peche. 

ASUNTO: 

cE~ENoENc:A~-----=S~e~cr~e~ta~r~ia~o~·ª~-~S~a~lu~c=--~ 
Suosecreal«ria oe 

ec_ . ..;¡,,o?;_;.; .. ¡ 9 ___ ,,.,;;_ 
Djrfc;:ión C':;51ner~1 de =~l"!"tioloe:2 

•EccioN ___ F_cc_-_. d_e-rP~. ,.M""!ir.,.an"'d"'a,,,.,17"7'""-,,.3,,,er.,.,p..,.is_c.,..._ 
COI. i...omas ca fl.ate•-s 

MC•A-------~C~º-....n~·~4~o~n~k~'~é~x·.,~ ...... o-'-"~--

NUMERO OCL. Cd'ICIO----tü-5,_,!t~: .... ü...,.1.-----
O:PEOICNTC----------------

Supervisión del M:ueria! de Difusión. 

Como es de su conocimiento, del ::!3 al ::!6 de noviembre del prcsente,I~ Lic.·soi'áya· Cerda Morales realizó por 
S.:f:und:! vez en esLe ano, actividades de supervisión sobre la r=¡:dón,· distribución y utiliz:icicn de m3teri:!l didáctico 
y promocion~I. en específico los titulas "M•.nejo y .Tratamiento de Descc~::J· ,yy'Operativos cz Prevención y 
Controi" que e5ta Dirección General envió a los Servicios de Salud a su .digno cargo; como apoyo al Programa de 
Prc1·ención y Control del Cólera en México.: . . :.' :;, ; '. ·;'° .. ,. ; , . · · 

. ·.·;, '. ~ .' : , ... '::.-.- ' .. ::<:, >".···~;::;>~·::::.:.·;··:· ... ~·.·:.~.-.-.-~-·,:·:.<·~~··.'·\~><<.,,;.J:.·;'~:·y/-·j~'/·:i--'<::· ·:),':.'\'.;:;·_·._.·_ . 
:.a su¡:~rvisit:n se llevó a cabo· con personal .de Sal úd escaU! ·.¡ i con . !a: visita, a· las Jurisdic::iotie.;" Sanitarias de 
Cam~ci1e, Esdrccga, Ciud:.~ del Carmen; así ccimo la CIÍllica''P3tri::io.Tnieb:i;cte R•:.;W'de(I~.SSTE y La Clínica 

?:ivada ·cam.i7he'.'.:;,,,.,; •,;:.'{'<· . 7:C.i.•;; 'L\·:~· :··'"'> ··;',·<·:%'.·¿,<Y 
Por lo ontc1br,me permitoin[onnar ausm! las·p~cip,alespuntosrepon:idos:, .··.•· ........ , / \'. .···. •· ·...•.•.•• ; '· 

1) El :¡ 1·:ir~ en L'! ;.i~íribuci'ó~ d~d~' ni~~! ~n:tr;¡;a i~Jliisdi~ci~~~i'Js d~l ibo4; Ee ,~:j&Js~~ci~,~~~·há~ia~bajc, ·. 
ap~nJs en !a fecha de súp<irvisión se ir!idó Ji distribución 'física;·¡(:( cual'reprcsú1ta,tin:i notable mejorfa en la 
:i¡:,:.:runid3cde.e;re proceso.::.:.·•·•.·.C•\'.i ,:: ':i, .:':.·· Y•,;;··< ,; <V>' ;·~,:'_;,~C:i''.<é;{:\:";l\~,2>:·''. ' 

2j 5 b emb:irfo, a ni l'el jurisdic::icin'-1 aún existe confus::Sn solire el área que' á~be distribuir. físk:i.-:ié~éé los folletos, '· 
:: !a 4ue dc!)e conirolarfo;~ especialmente en:Ciud3d del "C:innen.'.Por ello; se• sügirió que ce lós Ser-,.icios 
Ccordin:idos se búsc:ira reunir a todos los rep~esentantes d~ las. tres áreas cq111~:cr!ie_s de'.caciajúrisdicéión; para 
uni .. lcu criterios Y. reite~:ir. la"·impor~c~,.de. ~strech·u-. la coordii:iac~qn ~nLro· .. ~~·~s~p~p:tl"~~~.to:d.~ ,;ns~.~:inz::i, 
Epidemiclc0fa ;·Fomento de la Salud, J':l. que l:i lai;o: de distribución y utilización de este r:i:ueri:!I en esPc:cífico 
r.t1 es req:onsabilidad cxcliisi-:ade un'á.'1!a; sino.de tc<l:i.s. '. ' ;,'·: e,>.':.•/;: +::\\',':'!;;,; ,:{: ;:;;;;(" ;:> " · 

3~ =:a lo t1:;:: respe~ci a 1::1señ:lnz:i.;:éiesdi ~igosLo:se.han ;:7":;imido ~gunos.c~s.OS·9e ~~~~·Y ~6~C~:a9e~is de U 
ins::uccidn que se da obligatori:iÍnente a pasamc~ de medicina. Aún así; es im¡ícrt:inteque sé incrementen los 
esfuerzos para que el próximo :u1o e:>:ista un sólido prograffia de c:ipacicacióti eri.el Estado~:."'~';;-; '':~.f· ·,~: · 

' . ·. . .¡ ,. .. - - ' . . - : . . ' . ~,.: __ ;· '< .... c...;.'-. ~-·-' .• "'. ·-' . '. '.".· ·<'. '\ .. 

..\gr;idecien:io de anti:m:Íno iri rilenciÓn pres~d3 .al ¡ir~s6n~ y ~¡ier'iuici6 .~~ui~' d;n't.'.iricl~ ~on ~u riPo)·o para J~;rar el 
cor.trol del Cólera, en nuestro país, aprovecho la oponunid3d pára enviarle ún cordial Saludo. .:: · ... ···· · · 

'-"· 

FALLA. IJF O~lr:lEN 
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CC~IENCICNCIA-------------

SECRETARIA OE SALUD 

ASUNTO: 

Dr. Femando Sandoval Castellanos 
Jefe de los Servicios Coordinados de 
Salud Pública en el Estado 
Campeche, Campeche. 
Presente 

Subseeri;iat=irí2 rio 
Coordinación y Desarrollo 

OiletC1Óli ~éhéla1 Ót::r !p1Céll110ld':t1a 
•cc::c10N _ _..,.._.m.._..d .. e .... p__.M ... j,...,a..,.o..,da ....... • 77......,. • .,""'º""'..¡.pwis""º'----
ME•• -----...,....Co~l~. L~o~m~a~sTd~e~P~la~t~e~ro_s __ _ 

..... P. 01 Adó Mex1co D.r-. 
NUMERO ce~ º"c10 __________ _ 

l:XPECUENTE------'-·...,,,··,,......,;:·,_,·· ... 1 ____ _ 

Supervisión del M:ucrial de Difusión. 

Como es de su conocimiento, del 21 al 24 de junio del presente, la Lic. SÓr:iya Cerda Morales 
realizó por segunda vez en este año, actividades de supervisión sobre la recepción, distribución 

··y utilización de·material didáctico y·de difusión que esta Dirección-General envió a-los Servicios·. 
de Salud a su digno cargo, como apoyo al Programa de Prevención y Control del 
Cólera en México. 

La supervisión se llevó a cabo con personal de.salud estatal y con la visita a las Jurisdicciones 
Sanitarias de Campeche, Escárcega, Ciudad del Carmen, Unidad Médica Familiár Resolutivo 
No. 1 del ISSSTE, Centros de Salud Seyba Playa, Champotón y Ciudad del Carmen; así como 
la Clínica Privada Morelos y los Servicios Coordinados de Salud del Estado .•. 

Por lo anterior, me permit6 irÍformdr a usted lo~ ~rin6ipll!~s p~~to~ r~~rt;dos: · 
. . . .. - ' ' . ; ---.-.<~:~:--.,~~--~'., ~-.\.:~'-·.' ~. 

-~-\··-," . ! 

l) El ava~ce éri Ía dlstrlbuci.ón desde nivel ceniralala.s junsdicciones xde ~sie a las unidades 
. apliciuiva'sesaeLl00%. ::::\·"><'·.:-' ;'~.:·>.;.·;,-._:.: ··:'.-.::·:\··.~.:/•.'_ ·-;,,J '• -

- . : . -. • . . ···. • . . -:·, ... '.~ - ._ :.'>"·. . ·~·. •"' 
', ·:~. : ' ::, '. - ~ •• .,; •• 1 

2) En cuanto a c;p~Citició~ ~-~ S~r/iciós CoÓ~din~d;,'s y en la~ difer~ñtes Jlüisclicé:iOnes, se han 
realizado pláticas y adiestramientos, siendo hasta eI segundosememe det nño en que se 
inician las capacitaciones formales, cuya meca es acrualizary capacitar hl 1 C:O% del personal 
médico y parainédico del Estado. · · · 

FALLA DE 



e.e 

CC~ENOt:NCIA--------------

SECRETARIA DE SALUD 

_AJ~NTO: 

Subsecreataría de 
Joordinac1on y Desarrollo 

Direeeié11 Ge:.e1al de E15idcn:i ... iogía 
a1:c:c1oN Feo. de P. Miranda 1 i7·~it?r pic::o 

Col. Lomas de Plateros 
ME•A------.e~.~~~-~v~.-~e~o~1~vl~é~x1~cc.,..,.o~.F~.----
NUMERO DEL. Ofl'ICI0----,"-~--'.,....:----­

!_1 ~·:? ·J w 
CXPEOIENTE---------------

3) Respecto a la coordinación interdcpanamenral tanto a nivel central como jurisdiccional se 
observó una notable mejoría, con respecto a la situación detectada durante las dos 
supervisiones anteriores. · · 

Agradeciendo de antemario la aien6ión pr~stnda ~I pre~~n;e y esper~~d~ s~guir c~~tand~ con su 
apoyo para lograr el cé:rnrrol del Cólera en nuestro país;'aproyecho la oportunidad para: enviarle 
un cordial saludo. ·. ·· · · ·. · · 

ECCION 

~-· ... 
:3 :!l C.c.p-Dr. Jai púlveda Amor.- Subsecrecario de Coordinación y Desarrollo.- Lieja 7, 
l;l ji · er Piso, Colonia Juárez. C.P 06600 · 
m ~ . Cuauhtémoc Ruiz Matus.- Director de Epidemiología Aplic:ida. Edificio ... , . • . 
-6 8 -Dra. Gabriela Femánde7. Quintanilla.~ Subdirectora de Epidemiología Aplicada.~ Edilicio. 
g ¡¡¡ g -Dr. Femando Arjona Cussi.- Epidemiólogo Esmt:ll.· Servicios Coordinados de Salud Pública en el Esmdo. 
¡;: _ fil Campeche, Dmpeche. . 
~ "1 m· -D~. ran.ci~o Gameros Cámara.- Jefe del Dcparmmento de Ense~anza y Desarrollo.- Servicios Coordinados de 
:;; 8 b&'" alu Publica en el esmdo. Campeche, Campeche. . . . . . . . . 
: z Ci' /. 

¡./~ ~ =v /G 
... o"' 
~V 8 \ 
8-~l3 
..: < z 
< C'< FALLA DE Of\IGEN 



t<EPORTE DE SLIPERVl.SION DEilA DISTRIBUCION DELMÁTERIAL. DE· 
ó1FUsrókoE coLÉRA AL ESTAoooÉ CAMPECHE·.· 

;.::,:>/>" ~·, >:~>-~·~_:: ,:_·~'{; <· ·:·:~.::<;:. ',, 
. : . ... . .... ' ':·. ' . '·.·--.'.:. . •' .. , '. -;.; .. :· •; .. .- . ¡.,: '-•;< : . ; ·.; :·. ,. : !,.: ,'. ,1-::~: -:.~;, . "'. . . • 

?ERIODO DE SU_PE.Ryrsrqri: del_I? ·:il21. de ágost.oije f,993 
. A CARGO DE : Lic.-SOÍ'·'.!Y·'.! -=·;'C~rda ~101-ales~;·. 1: . .·' 

1 Moterioi :ujeE;· :~~iJ;i~~~)' r,·i&,<i,:11~·~'.;:Ji< .· .· .. 
,. ~-./ideos. cartel és; y·io I 16 tb~s<'..Di1ignó:::úc:9'yJi'¿t.é'rrii enfo. ,je·ti:.1 ffa.., 

: ~:¡~:::~ ~f ,1i~~1i~i·~f ¡;¡:1f i3~'.~t\J;~:~tt't~r1J;~;Jq;d··· 
se . v_i B ¡:ta ~

1

b1i'.;ti'.~·:~'¡'.~-~\E1i¿~~ ~~"~i~a!~~.éi~~·f~l~d: : : .·····• .. . .. 
• ·.3e.rv1cio-::'Coorá111000~;7oe.s.:i lrJdPüo 1 i.c~ 1je IE·;r.oao oe ·Cwrpeche · 

: .~1:1~i~31j i: e~:~ r,¡J~1·~'g~r~~~'.!~ ~' ... /gj·~:rjp~::¡~J-{6J..°.:} _ ·_ ;_ ···· •. < · . . 
• ,,1_1·:·~'1 t.J ~11:'111:'1 '"' l.11:' ,_1JnO fj:).L 1ji:I 1.1 l..:i;._.; L.:;,1;,.1i:1 . .ie • 

: ~'.';~:,º,cffE:,i:~~%1'~t'ii;~;~íJ . > .. · .. 
• .Jt1ris'di~c:j1jrtSantf..?'~i. a't·J.o'.·1.l{E8ccarceg;:i · .. ·. 
~ .Juri :~1jicc1óh Saiú t:~da.No?I 1 l;:cilidBd ,jei.Cannen : .;_ . .' . ~~~· .. " . . ' - . , -· . . . . 

. · ... :_':/ .. _'.:~:~_t:··.:· ·:-~;;~·-, ,,. '-·,·'·' ':·::. ;_.'·· ·<:¡·,{i 

En t.oi:li:i·;·~11a
0

s·hsti·ei~1licÚóri euestionanos ,je opinión a los Jt-tE--: . 
. _ltrr-i ,3,j i CCJ Óf!':J 1 es)y pei'si::Jrfa J _cts\a J tfo entrevistado. 

,' '-~_,·;.·:·_;:_- <; 
ACTiVIDAÍJES:.): 

·- ':::.~\-:>-
,. -· ..... ; .. -

,-·. 

Enios ·s81'•ii6i.osCóordin.:idosde Sa.lu1jPÚblic.:i;se entreyistó .jfDr. ·Ricardo 
Ar¡ona Clis1~;C0Ór1fü1adoi;cdé\PÍ~og1"arrias Esp-~ci~J es Ú···. Cólero,quien }>(plicó · 
qu~ los . caqibl'c1:~:8·!:11'.j. estr1.1cftl17a:org•:ínf:cicro;1::íl ::d~_;.d{ciíc ,.9n\1Ja,d; .. llan 

cc;~sior1cid1)•n:i.t-•:iso :·!d••.desórg6mieci0n ·en lé ,jistriti'ucióil del ,m~ti?r~iel 'de 
•Jii1.1:::ión 1je có18'ra:~,r~o:Jr-Cio'iii~ct'~ Óor~'l;;D.G.E;; .. ··. :, ·· · · · · · <: · · 

. <: .. '.·'': ., ~. '• . . ' . ,, , '•'· .. : ... ·'i.: . .'· .; ' : ·::> . .,'· ·;··· . ,: 

, ~.JE~~G.~~·Je~p91•~.?i.1'jf1jyr~,~/e§í·\~'.~icM\1: 1~,ef;.Mrn(o}:~ _1,.Y:~:j:,f·~; '7,000 
'-··JI ,~]e:o.; · ,..,.,000 IL1llt<tu:::., :,__,,01;0 ,.1.1].~t1tt":;,, 1..f ·.1,40!.i,tr1ci1U.:;lr.<::.). 'En 1.:i 

. ·~.:'~~1 '. :''.' ~·:~ ·~e~rié~-.j~··•a·~t,j~ ~};~º·~; i; f~t! Ó/~·- ~f2.i:-~j·~ÜºE E~:e,/},) ~}.~;1{~~;:J::'~ ·~'~:: ~ ~ i ~~ ~ 
·.~. I t'T 1Jt11c ... 1n.:.nL. '::' 1. Dt. "''.·~ ·ll:-L .,.'.Ju¡r Qt.e_ ~ll·=t ....... J.~,r '::',.º:~, ..... -..~.:-·-:'-~, ,.1;~11 e ..... 

f;;,:h;:l !; ;:;:zr1~~id.~d2·::··dr.. 2.-~.t¡:¡· entreg·á. '~in_.2;:p:bSi~gó~·./i:12.J~~"St:~·.:·: .. r.i·~1:~12·::\~.··,je· Julio 



1·0n·:u1T.a, n~p.:irt181·;:in ;j caaa rnedico Jo::; folletos !J pegan:in 10~; c.jrtele::: en 
i.3·:. i:or1·3uJtorio:::. _. 0c:· 

;:n. l a·:.)un~· 1Ji'. ~-c]'c;r1· :3,jnJl.ijrl i~:Nó.I1: é:3c·51}~8!]'5Pt~ enfre~'.1:~.tó ;1j LCW: uulfo e: ,• . 
,1~n~flfj1jo~: (.:i:ito, .Jef e';je\:í)Lir:lsd.ii;ción, a 16.·Dn~ .• f!arbell;:i':pére::(C.:ii:1tp~ Jeie .·· 
i "' .. C'·· -.... ~ ~ ... ·~ ~; '· ... ~>"~ -~· :· ~: .. , ;'._~ ~ < ~ .. j ::_ ·~, : ; -·..; .; :~::.: - -.·'.,; _: :· >~;::.:·_;: ~- ~ ~: :~-·::· ·._\ .. "''"' ~:..,:/:( >:·~~~,~,· ~--,_~ :·~, :; ... ~ .. : ·,_ -., ._: . 
. ,.; .•.1l':·t:f1iJ.1,.;.•,;_ ülüDI ;J; :,BJ.,nd!~ J lei1~•Jl1iJ;• L1;1;1 .dlli•J1jo1 a dt!:Pl iJl~1TJ'-'ü•. l ol1 .::.•Jcl .~ 1 



1~U8 i:-1 iii"8ii dt- Epiijerr11olijgiii, y en esp8c16l .el Dr. ;Arjona. tuvieron 
·::0Mc1mierito 1:le su di·2p1Jn1blI1fo1j, y/eco!~fe1~bi1 üná·.par-te.1je.e·3te rniifonal 
11·- · .. ; ·'eo-- 1·. 1 0·~ ···ri'J1; ,, ... ~ ; .... e '·:'i g1.·1 ~;;·c.ia.·.tr·1d .. ~r¡ .. 1.ii·i,;,;~.1rn.·. ,j~. lól,,r·.~ i: 
••• 1 ... •Jl.J :• .j:t .·-· 11 ....... _, ,r:.1,.J _•: ·- ...,,,_·.:'" ,..

1 
.. -, ..... -:.-·-··=' --· . '-... · .. ·~ \.~· 

.. '\. :·-),' ··;·-,:. ·; ... , .. -~·· ;;:,.::-,; ;.-··-· 

.- . ~or. c~tr~·~ .. :;jt.e::~11_~8:XJ~1~.r·n},:/}_i.~s,:_~~.~1~~:~?-!~'.;GP\~,~~~Ji'ti·f:r1i~)~. J:;~ . 
: .. ; ,ud. •J 1:.J1!jl• .1:Ji: 1 ... Dt :: •.. 1.c ::i•.':JL•..., ,.J l::i.Her i:!Ul•J tcL uµ,i:. u ::Ji: 1,: •J1fl•:J',t:•1 J •J 1JIJ •:J 

:~: :.~ !:.:1r:,::1:r ,\r;~111x~ti~i~~Á19~~~r~t1!i~*:~i\If ~í'ii~~r~~t~~r~1~::¡: ··•· ...... . 
>ar IJJJ, ·ader;nas;ae RJJestiJS. 9e:.a~1ln 11o1J· .. ·rr1Mt1lo7:1:Je··ret11,dr:~ta.c1on yb 1Ca1Jos • e,n ··· 

~:~~~~~\.:,~;:~;::~.~t~~~Ji~.r~;~;~1.1}f1;fí~~r-¿'.i,!~f~~;f~1Rl;~:g.:~~!~~qr.·:ir,~:J:~\rP,N?·:;.1?';\.oi·~i:t~~ 

~::p 1 i c;jr Lj: f ófrr'1:5 
:~·, .- -~.'- ·,.J~: ' ' -;• : .. 

l.HHd.:ti:Jes. _;·;· -. :~·:. .;;_ ... ~·"'. ·-.·<···~·1 .• "' .'".,'::¡''·::, ,- ':>_./\ .. ·,., ·:,-_ , ,,:~<.~:·.~~--

:. ·, ... _. -, ,:-~:;;;~:::.:~; ... ~:_{-;·:'X/''. .. {;-~_ .. ~:·: _ --~_~:; -<<. ~ -_ ,_ ·_-··_. -__ ·:· ... _·.- ·:; -~----·. ·_.- -,, . -: -J:· --~~ -~· _:'.\ ;)~>: := : __ .. :\: :·:-:,:·~ .. :(·~'. .. -~- .·,. :. -~;: ... ·-·.-- . -

Corno· r·esporr~.5ble dél.f'mgr.jrn~:de Cólern; ,ei:pu ~rjorHi a·:;H1voprn·:.ant.e 

;;~::~~~~w¡XJf ~{m~~~J}~~~~:~~1t1¡~r~~r1~~1¡;::;~r~~~~~~~d;:l 
¡";: cll:":,,;•.11•.L>, !_1.1] '::! oJ "" P•:ll.•J qcri: l •J rui:oro pre :·t'fit.;¡f ¡rj1_1 :i:'llt.:•JdiJ)J,¡J d.Jlj ,1.._i ,_¡ ~¡;p:J.J ... 

·:~~;:~s~~fürI~~~l~:i~~~tiit~~f i~t~~};t~!t~~~;~:l~~~t~:,;; 
":'i~C·5C ione:;,: per~o 'seqünpünt.L18 l i :úiror1'. I os; enfrév1 ,3tedos ;i IJ;j(l;J)';~bi 1jo<,e 1·qur1Í)8 

e 1.:r:;os 2n:"qt1~ {é'11~::·iy~t.·.3do,e 1Ht~í·rM: ;j~ ~~:,'fe(:.~: .;{;: ? ,< ó: . '· ' .. : '.: ~; .. . ..... 
'.. . - . :\:;)(:\\~' ,'.;,:\ .. :._-;;~:.~· .: •",\• ;.-··· ,«'( ·. ·,.,,··;;,, .. - -·. ·. ,,, ~ 

En el .Ho·~pi tal d:el,·l ljS§i 8'¡/[lr~.~ai1~6~ Car~t¿ Lar¿, :codfd:in'•j4'r~; DeÍ~~·ac'iona l. 
;~~s~:~~·,'.~;;:~'.,b,;ift~{~Ji:~;i1~~:~~:;i'.¡~{~th¡~·~!~¡~n'.ie~sioi,ctó:;~art.21~~'.;:N .. ·.Pl'•ji·1iabar!· sti 

.::.-··/;·>· '~--··.·._-·(.~.' ·~:::<:~~:, -~·.:::, :: .. ,o;.'_:>.'; -_.- ''."'-~'.-; <'. '.'. ·,:,-'·' ·,".''., 

[n CliÍ1ic;j pn\iadi CÚr1pÚh8, s8 Ó:intactó.jl T'í! Freddy.,Men'i1 .:· ~mc11;.·~. E~ta 
i"ue visitMii:Par~a· ::ivis'.jrles'que prontor~edbir.~r·1 8'1/rri•:it~r~i·5'1 d~ 1jJit;sión de. 
1:.:oier-.:i, lJ. se le~; iri'rj1có. que ::il r-ec1tiirlo conser·viirnn •·los rntf1u.~1e·; póra 

,_- - ·-- ·. -·- .. 
·. :·· ... . 

. ··. 

FALLA DE QP{lf!iEN 



:.1?6alar que la razón por Ja que se p11?rde de vista el número de ei~mplares 
ql.ie reciben de ceda mal.erial, es que no se 1·1a puestc1 cuídad1) eri éxi9if:copia 
,jel 1-ec1bo 1jel rnismo,. n( :~e ha con::;taÜ1do;••.anté. de-' ifrl·nai-h{ que .. laé 
i:.ónl.itk1des que este íni:iÍ1c'íorn:i coinciÓari coÍi '.fo"qüef ísic'árnerite ú}eÍ::1be:··· 

01 ;";;J;'.0~ri~~l~~'tJ~~~~IMir~\¡~i~~·~~f !~~~~1~ttf i~ti~Jl}i:,:i 
Actua11~ac1011.e.n_ Ep19,e,rn,1~1 g1a.y ~o.ler-a ,que,:·~~re,~:i)1;:0 ~n:no11c1embr-~:d~ 1':!1:11; 

~~f ~~~~~~~~~1~~~~i~t:~iJí~l1~t'f~~i1{~~i~i~i}ff , .. 
que env1 ó '.8 L. Depertijrn~nto· .. ·.de ·.~nseha1.1za;1.FC;:ipacitacion a 'esta : [1.i recci ón · .. ·. 

~~~~;~.l~·~g~:~r r~1°~,~~~~,l~~~f J§}i:i~f~~f~~~~f;~~Mr0~·~tf~~·M . 
?: i ,je 1jic.iernbt;e'.d,e.···.199~; .. e;~teridier¡do. eJ;:prograrn.:i aL.:I 00% oe :las uni:1jedes .. · 

;:;
1 
~~:ií1~~~'1j¿~Mdtf~,}J~*$·t~~l~T dg{;·~{~~f ª'f ~·;:'ci~:; ~!í~~rfü·a~.1~5.'·~;)ilr·f \ó'1j8 ·.·. i.o • . 

.-::;;, ,· ·'·.:>·:...::: 

- D1.1n:ipte· ei.~1e1-101jo ,j~·· superv1s1otr'.:se ·.real 1zaron·vanas act1v1daoes · 
i en di er1.tes 'C1>cii LIÚe.'y' r~egUir·n\eí)tl). de:\I as ';~situaciót~I~;;: ~M~Fiht~t'i1t?íüe 
pi anteadas:' • ·~· t ~· • > . :·· '<• .· ;. >:( .t .. :¡. ··-· ·:-;,:,., .. .. -. 

::i~ 

•···• ;•;.}~/'J··: '·.·;. !.~· ,.,:·~·· )•"r·'·-.,.~J·:. ",_• ·,~ 

del ·Y 

Ep1dern1olog_ía y C6ien:(Lci P.t~it"f18t~a; ent8rá'ndóse.de•J1i;L1tiJcación-de. todo 
el m;3teria1 ·.·g cont.~r;lplánd~tl en. 1.ás• carta's;dését:iiilív~¿-isÚ'ú{iJ.íz~·:ión 12:1 

los. cursos;• !Jlo:(segl.m1i:; orge:niZ.:iiÍdc;'y .itt'peri,;1s~·n•;jo,''.]a·•·dÚtribuci ón y 
,·! .. - . : ·.·. ·.·;; .... -.. 

. FALLA DE O~liEN 



.:iplicación .ael rnis.rno. Operetivamenti?, !J·.,je acuerdo .a los lineamientos 
, ·est~bleddos por. él ·.árna .... ante1·i;mnente··•·men1::ionade,···.· ia;distr~ibt;Ción · 
1 . . : . ". . : ·. ; . ·· .. :. ·.·:. '. ......... > .... ' ... ' .. : ' ..... ·.·.: 
' · estaró a·.·.cargo· de Fomento· ~i"la S.:iltid;¡acornpaifondocada· entt·egfi.·•·un·.· 

re1:ibo ccin e:ipl ici:iclc1n de' .. 1a '. fófr~a· en. q;Je 'dlci11) 'r:r';.5tei·i¿¡ ;' deb8n§ 
, ··.:·.r.~: .. ,;.··· -·.- :.:., ;_;:; /.'·;, :·':::·::;·"·,. .::· .-· . 

,jp 1 j car~e-~:. e ' ;,.·.· -·'· .•·-<.:(> , _;,i~,,, ~;·:··;;. ', :··:.'.''::_- ... i.'.;:~·~J:: ·. ·, ·. 

·l:::~:~t,li~e~1!~;,?J~f~~i~~W~~t~~~~J~{,f j~~i~lilt~tt~ii: 
Adrm n.i str~tiva;Jf!?f~;~'!~i;re 10,~ d..º.?.Pi:irn(?rd~\,~s.t'.~n•per_19.ie.nt~s·qe,);:i l}eg.j1ja . · 
,je 1. mi sá10; ~::je>s:~1d1:·ºf~F1k:b~~.é..f a;:1 ;5rtY, :~Is:W rfu:~i6J:;;:.!·';:; .. n;,i,: C: // ,'t; · 

~ El •pr~ó){irr1pn;ef~te~·~Ar1;~\?:s;;?~1'6~i;.J~~lfrbR:~<7i·f·~~;ª'.:/ehc~ri~~.~?\be.1·· 
c•ro9r-crma: 1jerCoJ~n:;; :éorivocói;a ·una : reüni ón con .. 1 os:; Epi 1jernió.loq1j~;nr 

i~f ifü~~;~~~[~~1:1i!~~}t~t~lriJ."0~'1í1il1f.11.f ,t¿···'!! ..• cI.•.·.'.Jd.;pJ·~c,~lltJ~ªl¡·;ni.:.fd.~e: .•.•.•. · .•. · 
llevai·a cabidodiistlas:aéc1ohesre'spec(Ó'·a .~ 'J• y·· u~ ~~ ~ 
Cólera ;jé1ci11;an~í-ci:l"l~a~·eficiente:> · ·.· ··X.: . ( · · '•··.:: ,'. · 

.- .. ~ .. :-:.:.,__._:;_ .:._;; :.:·:·."'."'~'- ,... .- .. ,. . .... -.-· .-·· 

&·se est6b1eció;e"1 comprot~1iso de una nueva visite de supePÍisiói) par-a 
re vi ser a\íances. 

t=ALLA DE 011\\GtN 

. i 



Documentos 



Varios 
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0350'2. SECRETARIA DE SALUD ;; 
CE,.ENDENCl.A :¡ 

DIRECCIÓN GENERAL DE: e>l!m~or:tl'O"IA. ¡, 
FCO. DE P. MJRANDA No. ! / 1 ::to PISO.- ;; 

COL. wms DE pr:rnos::-or.;so ;! 
•cc:c10N 

MEX1CO. DOF . 

SECRETARIA OE SALUD 
. ME0•------=-=:-:---.,.0--0.....,.s,....,...-( _-
NUMClllO CIC~ Q ... IC!C 2 o 3 
EXJl'ECIENTE-----------

ASUNTO: 

México, D.F.; .15 dejunio de 1993. 

.. . '. . . 

DR. FERNAl4nós~iwovAL CASTELLANOS 
i;ü~Joºtu1f~~~~Eiºi:s~~~os 
CAMPECHE, CAMP.'.i >, :. . . .. 
P R. ES.EN T.E. · _';: ''.·.:•· ... :: .. 

>•.T. 

: 

Com() usted recuerda, el 8 de mayo, la Dirección .Genera} de Epidemiología le 
envió, vía fa...:, 11n cc:imun:icado, en el que se le_ informaba la~ acciones Pl'i<?ritariasque 
la Secretari_a .d~ Salud planea lleva:. a cabo;:eI1.~c:l()rd.ü1ap~n cop l§s .§elyi¡:i~s.de s~ud 
esta.tale~ y municipales, para la prevendón y ~.o~trol ~ciel_ c,óle'l"(i; ~Il ~! ptlljto :1 Ae ·esa 
carta, se expuso lánecesidad de la rea!iz.acióndéu,n programa de cürscís déca.pácitáción 
para el personal tanto institudonal coniO''piiva<lo'de la eni:idad;'así co§o'se solicitó su 
colaboración. para calendarizarlo. ·· ~ ,'Dir~fcióD,:Ge~ériilJci.~' E,.P.i.~~~!CÍl¿jif a; por. su· 
parte, se cómprometió a apoyarlo C<ln .ermaterfal didáctico, que estarnos anexando a 
la presente'.· ·• " · :· ·.·'• . .-:' ,;;- '•7•' ;,,·,-: ... : .. ;J,c ": <':::'.~< ' •. . 

,,;.~ . :~·-~ ·~·":'.·.:;··' :'< .,':: ~::::~ '.:/ 1 ' 

· Al respecto, me ~ermita hacef.~~nc~~,~~s.~e~~i,~~is~).i 
a) Se le está remitiendo: 11 i VÍCÍ~o~: ':'.:;'/. 5 Beta / 

· 6 V'"rlS 
7 ,000 . carteles · · 

13,000 .. · folletos . 
25.000 .···volantes . 

·- 1,400 ·. manuales .. 

FALLA DE Ol'UCBEN 

_,,._·J 



. C.G.-~ 

.• =o:P'ENOl:NCOA SECRETARIA DE SALUD 1 
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. 

FCO. DE P. MIRANDA No. 17740 PISO.· 
'J 

SECCIQN COL. LOMAS DE PLATEROS.- 01480 1 

MEXICO. D.F. 1 .MEllA 

SECRETARIA CE SA LUO 
NUMEAO CE:O. O'ICIC 2 o 3 o ,ju 
EXPEOIEN'TE 

ASUNTO: Hoja núm. 2 

b) Todo, excepto los volantes, está destinado al personal médico participante en el 
programa. 

c) En lo que I"especta alas videos, el paquete completo está formado pordnco títulos·, 
cada uno lleva su folleto coinpleinenta11ó v elprirriero %bién tiene uII. cartel. <Esta · 

:;;:~~W@~íMi~~W~~~Vj~0;;~::~~;.'::: .. 
títulos·eswázl•áéolllpañacios;'ae·.1a:rnismimanera,d·e'silfonetócorhp1~znen.tario. 

:~~1~11il~:~t~~~:n:'.;!~!!ir~~i~;~·.· 
epidemiológica ·d,el'.·.~ólt_!~· por lo .·que .son indisp~nS,a,~lesi pa_ra.::~r: p~pgrania de 
capacitadón;p,é:ir,elloi~deberári enrregarse ·ª todo.él persórialpartié::ipaiüe.•~ .:y;. · . 

·: ~- ~ .·:: : ... '::: ·'. ,:~::~;_,~y~;~.:}~~::;:.:f.i{:;\:: ·~/f><·. "~~ .-: ... : .. >· ._ ·: . ~·> --. ; ..... · ·::. :- :-;:::: :;:¿·:~;'.'.·:~ :f-:_.{~::-;;~,-i:?fJ~;h\f~~:)':~r :u:~~i~_~'f :~~;¡ :;f~~,:,:::r~~<;:~.:).::.<.,· ... _. . _ , · 
g) En lo refetente a lós carteles, deberá verificar que.éstos seán.· col()cádos én fogare~ · 
visibles, eri clínicas; hÓspitÍiles y centros de saJud;\tiiito ofiC:iáies'co'mo'prh'ÍidÓs.• ::. 

: :; .. ~::~·:_': .. ::? :_;? ~c:\:;J·,.'~.!~;:.:fütt~~~;~::·-::~:;::-. ~:-::: :·:·:·· .. _ : ::·.~ .. :-~ ·.· .. ~;~:,.:: .. '.::r ~~~~~~~;~ .. ~- .:i~_\·0~,~:.i :::?/t:>?~~~~~ /f ~~-t~;'.·~~f~~(f!;~~~p;:_:i:·.,:::.~~::~:'.,·, ;,:_:· 
h) Losvol~tr:;s:t<:~~ q11e se~.c!istri!luj~os en .. t()(:ia.~ l~ esctielas:ante's que c?~iencen 
las .~ca0one~;··~~~s.~~;;~e,r~Par~·~~i:p~ei:~~.d?~{~13f.~s .. p~úl:JY,9;;;9:1§s;::~~~tez::a~ ·• 
Deo() ha~er,hin~p1e ~nq'lle se le ~sta,,en'l'l~9º. C()~ ¡¡ziuc¡pa~1~f:Pº~9~~.e~.pnoqtano, 
.sureparto,enlas escuelas.antes ~f lf'svaca,~1on,es.o ;. ·: ';)>.!.''!;} C:·/(.?:·.t ./'. " 
- .-.:.>:- ·: \-":<:<:.'·.·,:e:•., ·'.iJ .• ·.. .,: ~'-~, ~ .. .. -,:/ - :\'·:-.< ·~~-~·; '\ ·::;. ·-~-:','J.'.-'.-.:• 

Í) Todo.el materlaJ qued~b~jó 'su résposabilidad, podo qué excuso dec:irléel C:uidado 
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