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                         CAPITULO # 1
 Noción de salud y noción de enfermedad
 DEFINICION DE SALUD PÚBLICA: Salud Pública, es la ciencia y el arte de: 
     1) impedir las enfermedades; 
     2) prolongar la vida, y 
     3) fomentar la salud y la eficacia, mediante el esfuerzo organizado de la
         comunidad, para:                          
       a.- el saneamiento del medio. 
       b.- el control de las enfermedades transmisibles y las no transmisibles.
       c.- la educación de los individuos en higiene personal.

      d.- la organización de los servicios médicos y de enfermería para el  

          diagnóstico  temprano y el tratamiento oportuno de las enfermedades.
       e.- el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel  
            adecuado para la conservación de la salud organizan estos beneficios de   

            modo que cada ciudadano se encuentre en  condiciones de gozar de su   

            derecho natural a la salud y a  la longevidad.
 
DEFINICION DE MEDICINA: 
Medicina es la ciencia y el arte de
    a) Prevenir,
    b) De, diagnosticar, tratar las enfermedades,
    c) y Rehabilitar al paciente.

CONCEPTO ECOLOGICO DE SALUD ENFERMEDAD: 
        La salud y la enfermedad no son estados opuestos, son diferentes grados de adaptación del individuo a las condiciones ambientales.
        Factores que favorecen la salud o la enfermedad: Son los factores contenidos en el ambiente de vida (natural), es la herencia biológica, cultural y social y en sí en los grupos sociales (humanos).

   EJERCICIO DE LA MEDICINA:
    La medicina, tiene tanto que hacer en la salud, como en la enfermedad, del  individuo y de la población.  
       En estadísticas la salud y la enfermedad no se dan por separado, ni en individuos ni en las poblaciones aisladas de su ambiente natural, la  preocupación de la medicina es el estudio del individuo como ser social.

EL MEDICO EN SU EJERCICIO PROFESIONAL: 
      En medicina, se debe considerar al individuo, como un ser social, y que por lo tanto, esta influido por diversos factores biológicos, psicológicos y sociales. 
       El punto de partida de todo estudio médico, es el individuo sano y el enfermo, y el o los tratamientos, deberán de ser sus objetivos.
      La medicina, actualmente es preventiva, curativa y social, sin embargo por aspectos de tipo docente, se estudian por separado; y se considera a la medicina preventiva como las técnicas y los procedimientos que aplica el personal médico y paramédico, a la persona sana o enferma, y a la familia como unidad. Así mismo identificamos  a la medicina curativa, como los procedimientos tradicionales para diagnosticar y tratar y rehabilitar a los pacientes enfermos y la medicina social a la cual identificamos, como las técnicas ya sean médicas o no dirigidas al estudio y  solución de los problemas de la salud y de enfermedad de las personas y de las comunidades.
      En algunos países identifican a la medicina social como la salubridad o como la higiene, en realidad viene a ser más o menos lo mismos, y como hemos dicho, se han separado solamente por motivos didácticos, pero se refieren al mismo objetivo.

 EJERCICIO DE LA MEDICINA, POR ÉL MEDICO PRACTICO (EL que práctica la medicina): EL médico práctico tiene al menos 5 posibilidades de ejercer la medicina preventiva en su consultorio, por medio de:
       a.- fomento de la salud (hábitos del individuo educación higiénica     
              exámenes periódicos de salud etc.),    
        b.- protección específica (vacunación, desinsectización etc.),
        c.- protección inespecífica (ambiente físico de vida del individuo  
            y de la familia etc.).
        d.- diagnóstico temprano y tratamiento oportuno (restauración de 
            la salud), y                                   
        e.- restauración de la incapacidad (rehabilitación).

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SALUD PÚBLICA: 
        Las actividades de salud pública, en la República Mexicana, en su mayoría son efectuadas por el sector público. En otros países, son responsabilidad tanto del sector  público como del sector privado (principalmente las referentes a la seguridad social).
       En los piases subdesarrollados, con incapacidades para cubrir los gastos en la atención médica y la seguridad social, como sucede en México y en la mayoría de los países subdesarrollados, el estado asume casi la totalidad de estas responsabilidades, y solamente delega en algunas situaciones (bajo condiciones de subsidio), como son, responsabilidades de seguridad social, y de atención médica. El desarrollo de la actividad de salud pública, por ser poco redituable, es asumido por el estado.
 LA CLINICA Y LA MEDICINA SOCIAL: 
       La medicina social requiere básicamente de la medicina clínica; sin embargo, no todas las actividades de la salud pública, tiene que ver con el diagnóstico y con el tratamiento de la enfermedad. La medicina social, básicamente debería estar dirigida al fomento y protección de la salud, en donde el médico requiere de un entrenamiento específico, ya que al medico se le considera como el pivote de está actividad. 
        La medicina social además se basa en las ciencias sociales (como lo es la antropología, la sociología, la bioestadística, la teología, la ecología, etc.) 

 CARACATERISTICAS DE LA MEDICINA SOCIAL: 
       A la medicina social, la caracteriza su relación con las ciencias sociales, y con la medicina; el laboratorio es la comunidad y los centros de salud; su metodología es el método epidemiológico, el que se apoya en la bioestadística; su terapéutica, es la acción médico social y política, basada en los hechos observados e investigados de la comunidad, y que son utilizados para el laboratorio, de donde se desprenden recomendaciones y proposiciones alternativas de solución a los problemas detectados.

 OBJETIVOS DE LA MEDICINA SOCIAL: 
      Los objetivos de la medicina social son: a) prevenir las enfermedades: b) evitar la muerte prematura, c) fomentar la salud y la eficacia, d) incrementar la vida media y la productividad, e) mejorar el nivel de vida y e) lograr bienestar y felicidad de la sociedad.
          Para lograrlo se plantea lo siguiente:
     a) elevación del nivel de educación básica.
     b) disponer de un nivel de vida aceptable.
     c) disponer de condiciones de trabajo adecuadas, incluyendo salarios        
     d) disponer de facilidades para él desarrolló de actividades físicas  
         y  culturales de la población.
     e) proponer un sistema de seguridad social para toda la población,   
         de  manera que no existan grupos privilegiados y grupos 
         marginados.
     f) disponer de centros de investigación y adiestramiento.
CONCEPTO DE NORMALIDAD:
          Entendemos como normalidad las desviaciones más o menos finas alrededor de un promedio. En medicina identificamos como normal a la salud, y como anormal a la enfermedad.
       El concepto de normalidad, depende de aspectos culturales, educativos, de criterios personales y de grupo e incluso, es variable de acuerdo al tiempo y a diferentes grupos y regiones así como a diferentes países. Lo que para una persona es normal, para otra puede ser anormal.
      La pregunta: ¿es normal?, Deberá referirse, "en relación" a ¿qué? Y  de acuerdo ¿a qué criterio?, Y no solamente preguntar, ¿si se es normal? ; Por ejemplo: en relación con la temperatura, y refiriéndonos al clima artificial, ¿qué es lo normal? En relación con el comportamiento humano, este es de acuerdo con un modelo impuesto y aceptado por el grupo social, en el cual el individuo interactúa, y así cualquier comportamiento que se salga de ese modelo, se identifica como anormal.
 
DIFERENTES GRADOS DE SALUD Y ENFERMEDAD: 

       La salud no es estática, se presentan variaciones continuas de adaptación y desadaptación, o sea que lo mismo sucede con la salud y con la enfermedad. Variaciones que casi nunca son percibidas, de no ser extremas.
       La enfermedad latente en el periodo de incubación, es difícil y en ocasiones es imposible de detectar, en esta situación se encuentran, tanto las enfermedades transmisibles, como las no transmisibles.
       En las enfermedades infecto-contagiosas, generalmente el periodo de incubación es corto, lo contrario sucede con las enfermedades no infecciosas o crónico degenerativas, en donde su periodo de incubación por lo general es muy prolongado, como lo sería la arteriosclerosis la hipertensión etc. 
       En el periodo de incubación en ocasiones casi es posible hacer un diagnóstico, y aun cuando se lleve a cabo el "chequeo" periódico o sea el examen médico de salud.
  
CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD: 

       DEFINICION DE SALUD: A la Salud la entendemos, según la OMS: como un estado de completo bienestar físico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o invalidez.

      A LA ENFERMEDAD: A la enfermedad se le considera, como la desadaptación del organismo a su medio, o sea la perdida del equilibrio bio-psico-social del individuo en su medio; es la perdida del equilibrio hemostático interno y externo; a la enfermedad, se le identifica como un conjunto de signos y síntomas propios de cada entidad nosológica y desde luego, el estado de enfermedad interfiere con la función normal del organismo.
       SALUD-ENFERMEDAD: El concepto ecológico de salud enfermedad, se le considera, como el éxito o el fracaso del organismo para adaptarse, física mental y socialmente, a las condiciones del ambiente total.

       La salud y la enfermedad, no son estados opuestos, sino que son diferentes grados de adaptación, del individuo a su medio.  La salud no la recibimos como herencia, es un estado que debemos de cultivar constantemente, debe de ser protegida y fomentada para conservarla y/o mejorarla.

       El equilibrio dinámico, que significa la salud, está determinado por el potencial genético y la capacidad de adaptación al medio, y los riesgos y peligros; es aquello que nos brinda la posibilidad de vivir en armonía y en un estado de salud total.
       La Salud engloba aspectos subjetivos (bienestar mental y social, alegría de vivir), aspectos objetivos (capacidad para la función, etc.), y aspectos sociales (adaptación y trabajo socialmente productivo). 
 
                                   CAPITULO No 2

 Ecología humana y salud
DEFINICION DE ECOLOGIA: 
    Ecología, es la ciencia que estudia la estructura y funcionamiento de los ecosistemas, que conforman la naturaleza. 
        La ecología humana, estudia al hombre y su ambiente, en interrelación, estudia al hombre como ente biológico, cultural y social, y como parte integrante de la naturaleza.  Para poder vivir, el hombre está naturalmente inserto, como los demás seres vivos, en un ecosistema.
ECOSISTEMA:
       Ecosistema es la unidad básica funcional, un ecosistema es más que la mera suma de sus partes, incluye la interacción de sus partes. Tiene estructura, coherencia interna, estabilidad propia, funciones de relación con el ambiente total e inserción en la realidad.
COMPONENTES DE UN ECOSISTEMA: 
Un ecosistema incluye:
- todos los seres vivos (bioscenose).
- el ambiente en que viven (biotópe).
- la relación entre ambos.
- flujo de energía, que les permita al conjunto funcionar como un sistema abierto e interrelacionado con otros ecosistemas.

TIPOS DE ECOSISTEMAS: 
       La tierra es un ecosistema cerrado; el hombre es un ecosistema abierto, que forma parte de un ecosistema muy complejo, la naturaleza, y que esta en relación con múltiples ecosistemas la biosfera.
       El hombre utiliza energía interna (de los alimentos y de su metabolismo), y energía externa para mantener los dispositivos industriales, transporte etc.
       Para que los ecosistemas funcionen, se requiere de energía (natural y artificial). Un ecosistema, intercambia energía a través de una multitud de cadenas metabólicas.
       En los ecosistemas, la materia que forma parte del mismo, se  conserva, siendo reciclada y degradada a sus elementos naturales (los cuales sufren variaciones pera siempre); esta materia a de ser reciclada, y en caso de no ser reutilizada, ni degradada, se acumula (y desde luego no se reintegra a la naturaleza) por lo cual, se provoca contaminación y degradación de la naturaleza. Existe interdependencia entre la materia viva organizada y el ambiente.
       Nuestro organismo, es un ecosistema abierto, y conformamos ecosistemas más complejos, como son las poblaciones, comunidades, que son ecosistemas sociales (grupos fabricas escuelas etc.); urbanos, rurales, etc. Hay ecosistemas naturales y seminaturales y los creados por el hombre (artificiales) como son los ecosistemas sociales.
EL HOMBRE Y SU AMBIENTE:  
       El ambiente ecológico del hombre, no obstante ser semejante al de los animales, tiene al menos dos diferencias: que son a la vez, una ventaja y una desventaja  

a.- El mayor desarrollo de la cultura humana (ventaja), y        
b.- La posibilidad de introducir no solo modificaciones, sino   transformaciones en nuestro ambienta de vida humana (ventaja y desventaja).
       Existe un esfuerzo de adaptación constante e inconsciente, a veces favorable y a veces desfavorable, como en el caso de la desnutrición.
       La salud y la enfermedad, son grados extremos de variación biológica; que  son: el éxito o fracaso de adaptación física, mental y social.

Dos factores influyen en nuestra adaptación: 
a.- Las imperfecciones biológicas (anatómicas, fisiológicas, hereditarias  
    y congénitas), y
b.- Los factores adversos a nuestra biología (del ambiente).
MECANISMOS DE ADAPTACION:

       La adaptación biológica, es un problema de poblaciones y de especies y no solamente individual. Son la selección genética y las variaciones fisiológicas y psicológicas individuales, las que permiten esas variaciones y esa adaptación gradual, entre salud y enfermedad y viceversa; además de todos los mecanismos defensivos, específicos e inespecíficos, que el organismo pone en juego frente a factores no tolerables por el organismo (ejem. infecciones, alergia).

      El hombre recibe cierto genotipo, que condiciona su constitución. En ese desarrollo desde la vida intrauterina, el individuo esta influido por factores no solo genéticos, sino también por factores del ambiente interno y externo (infecciones de la madre traumatismos etc.). 

       Después del nacimiento, el hombre recibe ampliamente las influencias del ambiente, tanto en su constitución física, como psíquica. 

        Él ambienta influye a medida que el individuo se socializa, el individuo depende de su constitución (heredada y adquirida), y de las ayudas artificiales de la ciencia y de la sociedad (cultura medicina saneamiento etc.).              
En él ambienta existen factores que favorece el proceso de adaptación  (salud), y factores que lo perjudican desadaptando al individuo (enfermedad).

       Antes del nacimiento, el ambiente externo influye en nuestra constitución a través de la nutrición, las infecciones de la madre y las experiencias emotivas de ella.
    
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONSTITUCION FISICA MENTAL Y SOCIAL DEL HOMBRE:

       La muerte, es lo único seguro que tenemos, pero esta puede acaecer antes o después del limite fisiológico natural, dependiendo de factores genéticos, de los riesgos ambientales, etc.
       Los factores que influyen en el desarrollo de nuestra constitución, son los mismos que fomentan la salud, y favorecen la aparición de la enfermedad, ellos están presentes, en cada instante de nuestra vida humana.
      El hombre es un ser social y depende de todos los fenómenos de la vida social en que vive.
       FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DEL INDIVIDUO:       

Las condiciones del ambiente externo de vida humana, no solamente son físicas y biológicas, sino que existen condiciones culturales, económicas y sociales que influyen sobre la vida y la salud- enfermedad de las colectividades.
       La salud y la enfermedad dependen de imperfecciones de la organización humana. A la pobreza, la identificamos como la causa más común de enfermedad en el hombre.
      Un fenómeno biológico, como lo es la salud, pasa a depender de situaciones económicas, sociales y culturales.
      La salud, no es un fenómeno aislado y simple, sino que se considera como un medio, para lograr el goce pleno de la vida productiva e integrada socialmente.
      Él ambienta humano, es un caso particular del ecosistema general de la tierra.
 
ECOSISTEMA HUMANO Y AMBIENTE TOTAL:

      No podemos estudiar aisladamente el ecosistema humano, del ambiente total, al menos por tres razones.
      1.- el hombre es un ser a la ves biológico, cultura y social, sometido a una doble evolución (biológica y cultural), que necesita para sobrevivir adaptarse biológica, cultural y   socialmente a su ambiente.
       2.- Él ambienta de vida del hombre es complejo (fisco biológico y social), y dinámico (la evolución, la cultura y el aspecto social lo transforman), y
       3.- El sistema ecológico del hombre difiere del de los demás animales al menos en dos hechos:
 
                              CAPITULO # 3
Papel de la Medicina y de las ciencias de la salud en el proceso de la salud
¿DE QUE MANERA ACTUA LA MEDICINA SOBRE LOS FACTORES QUE  INFLUYEN EN EL MANTENIMIENTO Y PRODUCCION DE LA SALUD-ENFERMEDAD? 

1.- El nivel de salud expresa los resultados de la acción de factores diversos que tienen influencia en el mantenimiento y producción  de la enfermedad defectos físicos traumatismos duración de la vida media fertilidad bienestar físico y mental de la población etc. 

       La Medicina y las ciencias de la salud actúan sobre estos factores mejorando la adaptación entre el hombre y su ambiente.

2.- La medicina social considera al individuo como personalidad o como ser social.

LA MEDICINA SOCIAL-SALUBRIDAD: 

La salubridad se considera como el programa (de la medicina social, o sea salud pública), destinado á prolonga la vida eficiente y á gozarla plenamente

       Abarca el campo de las ciencias sociales y el servicio público y considera á la medicina como uno de sus componentes principales.

      Tiene como objetivo directo la organización y dirección de los esfuerzos colectivos de la población para proteger y reparar la salud.

LA SALUD PÚBLICA Y LA SALUD:

El estado de salud-enfermedad, está determinado por una complicada red de factores de naturaleza muy diversa. Físicos, químicos, biológicos, sociales, económicos, culturales, etc.

       La preocupación por La salud publica en Europa se inicio hace mas de un siglo en América es mas reciente en México á partir de 193¸ se inicia La creación de los servicios de Salubridad  y Asistencia, llamada Secretaria de Salubridad y Asistencia, actualmente llamada Secretaria de Salud. 

      Los servicios de Seguridad Social entre ellos el IMSS tiene apenas medio siglo de haber iniciado su funcionamiento. 

       En México existen otros organismos con funciones de atención medica y seguridad social tanto del sector público como del privado entre las cuales podemos mencionar el ISSSTE, los servicios médicos de Petróleos, de las Fuerzas Armadas y La Marina, etc.

       La aplicación de los principios de La medicina social (salud pública). Presentan implicaciones de orden político y social.

      Al elaborar un programa Nacional se debe de tener en cuenta todas las posibles y variadas influencias que intervienen en el estado de salud enfermedad, considerados estos dos aspectos como fenómenos colectivos.

FUNCIONES PROPIAS DE LA SALUBRIDAD:

A.- Protección de La salud (tendientes á  suprimir todos los riesgos ambientales y sus consecuencias de La vida en común): 

      Saneamiento ambiental: agua, alimentos eliminación de La basura, disposición de Las excreta, higiene de La vivienda» higiene industrial, higiene de los locales públicos, control de riesgos y molestias sanitarias, etc. 
      Control de las enfermedades transmisibles: Nacional e Internacional (Control y su erradicación).

B.- Funciones de Fomento de La Salud Eugenesia;  higiene personal, infantil, materna» del adulto, y del anciano, de La alimentación y nutrición, e higiene y medicina del trabajo.

C.- Funciones de Restauración de La Salud, Atención medica y paramédica, general y especializada (en hospitales, consultorios y domiciliaria), asistencia medica y social del anciano y del minusválido rehabilitación de diferente tipos y edades (rehabilitación física y mental y readaptación social), atención farmacéutica y dental.

 D.- Funciones técnicas generales y de servicios auxiliares:

- Estadística (demografía, biosocial y administrativa).

- Laboratorio (control de producción e investigación).

- Educación sanitaria (individual, de La familia, de La colectividad).

- Enfermería (sanitaria, hospitalaria).

- Servicio social. 

- Formación y perfeccionamiento del personal de salubridad.

- Servicio jurídico (preparación y aplicación de leyes, otros aspectos legales).

- Arquitectura e ingeniería.

- Servicios auxiliares de La administración.

- Presupuesto (contabilidad y asesora, aprovisionamiento, etc.).

- Investigación (técnicas y procedimientos de problemas médicos, administrativos y sociales, etc.).       

- Planificación y coordinación de todas las actividades del programa.

 FUNCIONES DE LA COLECTIVIDAD QUE TIENEN RELACION CON LA SALUD, SIN SER PROPIOS DE LA SALUBRIDAD.

A.- Educación: Primaria, secundaria, universitaria, técnica, etc.

B.- Política económica Nacional:

   -Producción adecuada de bienes y servicios habitación; alimento, vestido, etc.

   -Distribución equitativa de La riqueza nacional, oportunidad de trabajo y salarió que aseguren un nivel de vida al menos fisiológico, relacionado con el costo de vida.

   -Obras publicas.

   -Producción Nacional.

   -Seguridad social, económica y biológica.

   -Conservación de consumo de La población; Servicios de bienestar para la colectividad.

   -Recreación organizada para La colectividad.

   -Estudio de La colectividad en todos sus aspectos  (ciencias biológicas, ciencias económicas, ciencias sociales, etc.).

       Se han separado estas funciones, mas con fines didácticos que como las debemos realizar en La realidad, ya que van unidas unas con las otras o secuenciadas.

SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD.

       La solución de los problemas de salud no es un asunto sencillo á pesar de que sepamos La forma de resolverlos.  Existen demasiados factores no médicos envueltos en él circuló vicioso de La salud-enfermedad.

       Si solamente atacamos los problemas de tipo medico se corre el riesgo de provocar mas males que bienes.
       El progreso de las formas de vida del hombre, incluyendo La salud, se requiere que sean vistas y desarrolladas armónicamente y en su totalidad, vivimos en un ambiente de múltiples influencias que interactúan y sé interrelacionan.

       Los esfuerzos para mejorar los niveles de salud de La población deben de integrarse á una política social y económica total para mejorar el nivel de vida de La población y para asegurar el goce pleno de La salud y el bienestar social.

                              CAPITULO # 4
Demografía y estadísticas vitales, -historia natural de la población
ESTADISTICA:

       Entendemos á La Estadística, como La ciencia que se ocupa del estudio, expresión e interpretación de los fenómenos desde el punto de vista numérico, comprenda los medios para recolectar computar canalizar tabular interpreta y presenta los fenómenos y para expresar de modo fácilmente accesible á La mente toda aquello que por abarcar un numero considerable de casos resulta de difícil comprensión para La mente humana, esto ultimo se logra por medio de coeficientes promedios y gráficas.

       Al estudia los fenómenos de La naturaleza se trata de averigua las relaciones de causalidad que puedan existir entre las diversas variables que los determinan. Para su análisis se pueda recurrir ya sea al método lógico de concordancia y discordancia al de variación concomitante al analógico y al de residuos. Á cualquiera de ellos y mejor a todos ellos si es necesario.

       Los métodos citados pueden emplearse para señalar laguna variación en determinado fenómeno. Es preciso que tengamos La seguridad absoluta de que esa variación es La única que esta ausenta o presente en el conjunto de variables o fenómenos que se estudian.

LA ESTADISTICA Y LA MEDICINA:

            La Medicina es una ciencia caracterizada por el estudio de múltiples fenómenos complejos y variables por lo que tanto para el medico clínico como para el sanitarista, el método estadístico es un instrumento de gran utilidad para conocer La realidad de La salud y de La enfermedad en el paciente y en La comunidad. Sin embargo algunos médicos actualmente desconocen o pretenden desconocer su gran utilidad.

DEMOGRAFIA: 

       La Demografía es el estudio de La población humana y se encarga de:

1.- Estudiar: a) Los aspectos cuantitativos de La población -¿cuantos?-

              b) Su distribución geográfica -¿donde?-

              c) El tiempo -¿cuando?-

              d) Características (fenómenos) de La población -¿qué?--

              e) Dinámica de La población-

              f) Políticas de La población-

       La demografía (y de ella La estadística vital). Es La rama más importante de La estadística, aplicada al estudio de La población y su relaciona con los problemas de salud y bienestar de La comunidad; la cantidad de población y su distribución; los nacimientos; los matrimonios; las muertes: la frecuencia de La salud y de La enfermedad; las influencias del trabajo; del sexo; de La edad; de los aspectos étnicos; del nivel educacional; del nivel económico, etc.

       La base de La demografía es el conocimiento de la población, no solo en cuanto á numero, sino también en cuanto á su distribución en relación con edad, sexo, ocupación, educación y otras variables.

POBLACION:

       Población es él numero de personas que viven en un lugar geográfico determinado, en un tiempo también determinado.

 DENSIDAD DE POBLACION:

      La densidad de población, se expresa por él número de personas que viven por Km2. Esto tiene importancia para La morbilidad y La mortalidad principalmente de las enfermedades infecciosas y para el estudio de ciertos problemas medico sociales en los cuales las malas condiciones ambientales son factores determinantes.

CALIDAD DE LA POBLACION:

        Los factores más importantes que determinan La calidad de La población son La edad el sexo y La distribución en grupos ocupacionales y económicos.

COMPOSICION DE LA POBLACION:

      Los factores más importantes que afectan la composición de la población y que determinan su tendencia futura, son los nacimientos, promedio de miembros por familia, mortalidad, migración densidad de población, factores económicos, factores sociales, morbilidad; distribución por edad y sexo, grupo étnico, estado civil, religión, grado de educación; lugar de residencia (urbana rural); ocupación (tipo de trabajo), ingreso per capita (salario), población económicamente activa, etc.

DINAMICA DE LA POBLACION: 

       La población aumenta disminuye o permanece estacionaria (progresiva regresiva o estacionaria), debido á tres factores: nacimientos defunciones y migración (inmigración y emigración).

       Son dos los factores aditivos los nacimientos y La inmigración, y dos sustractivos, las defunciones y La emigración.

CENSO GENERAL DE POBLACION:

       Para determinar La cantidad y composición de La población se utiliza el CENSO general de población, que es una enumeración o empadronamiento de todos los habitantes de una zona o país, que se hace en un día y momento  determinado (hora cero), en todo el país.

             Los mejores  censos son los que se hacen en forma nominal y directa (de facto y no los que se hacen por medio de interrogatorio en donde La persona interrogada nos da relación de las personas que habitan cierto local (de jure), el censo en nuestro país, es elaborado á nivel nacional y aplicado por medio de encuestadores, en otros piases se envían los formularios del censo para que sean llenados y regresados á vuelta de correo con los datos que se solicitan.

      En nuestro país debido á la ignorancia y el analfabetismo muchas formas del censo quedarían sin ser llenadas o regresadas.

       Por medio del censo se obtienen datos económicos, sociales y de población.

       El censo se aplica cada 10 años, él ultimo censo se levanto el 12 de marzo de l990, el siguiente censo general de población se levantará el año 2,000.

       Existen censos económicos de vivienda agrícolas ganaderos, etc.

CRECIMIENTO Y DISMINUCION DE LA POBLACION:

       El crecimiento o La disminución de La población se puede determinar por varios métodos: el aritmético el geométrico el de incremento natural logarítmico etc.

METODO GEOMETRICO:

       Se supone que La población aumenta o decrece en La proporción observada, en el periodo inter censal precedente (progresión logarítmica), en donde se aplica La siguiente formula: Pn= Pc (1+r á la n), en donde:

Pn= Población calculada

Pc= Población en él ultimo censo

r=  Tasa de incremento 

n=  Años.

METODO DE INCREMENTO NATURAL: Pn= (Pn-1) + N + I - M - E; en donde:

Pn= Población calculada

Pn-1= Población del año anterior

N=  Nacimientos

I= Inmigración

M=  Muertes

E=  Emigración.

       El censo nos da una visión general de La composición de La población es como una fotógrafa instantánea. El registro permanente nos da oportunidad de conocer los fenómenos que hacen variar á La población.

CERTIFICADO DE  NACIMIENTO Y ACTA DE DEFUNCION:

       En el registro civil se lleva á cabo el registro de los nacimientos (actas de nacimiento), y de los certificados de defunciones, (actas de defunción).

       Las defunciones que han sido certificadas, se vacían en las actas de defunción en el registro civil y enseguida los certificados de defunción son enviados á los servicios coordinados de salud publica en el Estado.

       En todos los países, al ocurrir una defunción, se extiende el certificado de defunción, con el cual se procede á elaborar el acta de defunción correspondiente, estos documentos son indispensables antes de proceder á inhumar el cadáver correspondiente.   El certificado de defunción, legalmente debería de ser expedido por un medico, y solamente en el caso de que en la localidad en que ocurrió el fallecimiento, no se disponga de medico y que dicha comunidad sea inaccesible, el certificado de defunción podría ser extendido por otra persona que haya sido habilitada previamente por el juez del registro civil correspondiente, y desde luego capacitada por un medico.

       El acta de defunción es un documento, que nos proporciona la más valiosa información, para conocer de las enfermedades de mayor prevalencia y que causan la muerte en La población, y desde luego el conocer las diferentes causas de muerte que se presentan, tal información puede ser valiosa para el control de las enfermedades transmisibles y desde luego, de las no transmisibles.

        La información es valiosa  para La elaboración de los planes y programas de los diferentes sectores relacionados con La salud y el bienestar de La población. Son de utilidad para conocer La eficiencia de los programas y los avances de los mismos, y entré otras cosas conocer La tendencia de La población.

EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION:

      Es conveniente, que él médico que extiende un certificado de defunción, haya atendido al paciente antes de morir, y en caso de no haberlo hecho, deberá anotar está circunstancia y referir que los datos con los cuales ha llenado el certificado, han sido proporcionados por una persona que haya convivido con el fallecido, y si es posible que haya conocido las causas a las que el atribuye la defunción, y de preferencia que sea un familiar del fallecido; Debemos de anotar su identificación y localización, mencionando que los datos que aparecen en el acta fueron proporcionados por dicha persona y que por ciertas circunstancias (anotar), que el médico que extiende el certificado de defunción no atendió en vida al difunto o sea, el médico no lo atendió durante su enfermedad. Por otra parte es conveniente que él diagnóstico se base en La clasificación internacional de causas de enfermedad, y muerte y que sea lo más apegado á La realidad. 

En caso de que el certificado sea llenado por una persona que no tenga conocimiento de medicina, es conveniente que anote los signos y síntomas que pueda recabar, y que los anote sin interpretación personal.
ASPECTOS DE IMPORTANCIA EN EL CERTIFICADO DE DEFUNCION: 

a.- Identificación del fallecido;

b.- Causa de La muerte, y

c.- Circunstancias en las que ocurrió La defunción.

       Lo que hace valido al certificado de defunción, es la exactitud con la que se determina La causa de La muerte: causa inmediata, causa determinante y estados morbosos relacionados con La causa de La defunción. 

Conjuntamente se anotan otros estados morbosos no relacionado con La causa muerte.

       En el certificado de defunción, existe otro rubro de importancia, como lo es La identificación del medico o persona que expidió el certificado de defunción y La identificación de La persona que proporciono los datos para identificar el cadáver.

CAUSÁ DE MUERTE: 

La causa de muerte es La enfermedad anormalidad traumatismo o intoxicación, que conduce al individuo directa o indirectamente á La muerte.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS
Existe un manual "9á revisión" de 1975, en La cual se agrupan en 999 rubros las diferentes causas de enfermedad muerte y traumatismos o estados morbosos. Estos diagnósticos son los que debemos de utilizar cuando se tiene que hacer un reporte medico en el cual van involucrados aspectos de tipo legal como en el caso de un certificado de defunción o de enfermedad y lesiones y en los casos en los que debemos de elaborar una historia clínica.

MORBILIDAD: 

       La morbilidad mide el riesgo de enfermar de una población en un lugar y en un momento determinado es una relación entre él numero de enfermos y La población á que se refiere es un cociente o una tasa o indicador. 

       Para conocer La morbilidad real seria necesario llevar un registro de todos los enfermos de La población expuesta, esto es muy difícil por lo cual se propone también La posibilidad de realizar periódicamente encuestas o censos enfermedad.

             Los datos que actualmente se encuentran disponibles en La mayoría de los países del mundo son insuficientes y no reflejan La realidad ni en La morbilidad ni en La mortalidad por La cual son de poca utilidad.

En México por ejemplo disponemos  de los informes que proporcionan el ISSSTE y el IMSS, así como de los registros de La SS, y aun cuando estos registros son de gran utilidad sin embargo son parciales ya que solamente reflejan La realidad de La población bajo control de dichas instituciones y además de La morbilidad solamente conocemos las enfermedades sujetas á información quedando una gran cantidad de padecimientos o bien sin ser reportadas o bien sin siquiera ser registradas o diagnosticadas adecuadamente como son en caso de las enfermedades mentales.

      Por otra parte muchos de los servicios de salud como son los privados servicios médicos escolares etc. solamente informan de algunas enfermedades cuando estas son graves o representan un riesgo (como en el caso de La hepatitis). 

      Algunos padecimientos á pesar de que son sujetos á La vigilancia sanitaria internacional como es el caso del SIDÁ o bien se informa á destiempo o bien algunos queda sin diagnosticar, lo que significa el deficiente conocimiento de los hechos epidemiológicos.

NOTIFICACION:

Todo o  casi todos los países forman parte de La OMS (organización mundial para La salud) y se requiere por convenir que algunas enfermedades sean notificadas para su conocimiento internacional estas son las llamadas enfermedades sujetas y objeto del reglamento sanitario internacional o sujetas á vigilancia epidemiológica internacional y son: tifo exantemático, fiebre bubónica viruela (erradicada á partir de 1978). Cólera y fiebre recurrente se han agregado: SIDA, meningitis meningocócica, carbunco, poliomielitis, sarampión escarlatina tos ferina, difteria, erisipela, lepra, disentería paludismo encefalitis letárgica, rabia, varicela, parotiditis, tuberculosis enfermedades venéreas tuberculosis y cáncer. Seria conveniente agregar desnutrición y accidentes.

Las notificaciones en nuestro país se ha dejado á La conciencia y buena voluntad de las instituciones y médicos privados sin que se haya tenido una buena respuesta en este sector (privado en el ejercicio de La medicina), solamente se dispone como se menciono anteriormente de información parcial del sector publico.

TASAS, INDICADORES E INDICES: 

La única manera de poder cuantificar un fenómeno y sobre todo de comparar y valorar su magnitud es por medio de un indicador o tasa, La manera de obtener un indicador es, primero disponer de La información necesaria para lo cual es necesario registrarla, recolectarla y computarla. En cuanto á los datos de población, La información se puede obtener de los censos locales regionales o nacionales del registró civil de los registros de las instituciones publicas y privadas, etc. 

TASA: La tasa es una razón,  que mide un riesgo en relación á una población determinada en un lugar y en un momento también determinado, se expresa por medio de un porcentaje o por ciento, o en relación de una constante múltiple de 10, por ejemplo 100, 1000, 10 000, 100 000, generalmente no se considera en relación con 10 ni con una cantidad mayor a 100 000.

La tasa desde el punto de vista numérico tiene La siguiente expresión:
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       T= tasa.

       a= número de veces, en que ocurrió determinado acontecimiento.

       b= número de veces, en que ese determinado acontecimiento no ocurrió, pero pudo haber ocurrido.

TIPOS DE TASAS:

       Tasa general también llamada en otros países tasa bruta cruda o inespecífica, en él La cual se incluyen todo los acontecimientos (en el caso de morbilidad todas las enfermedades, en todo los componentes de una población), ocurridos en un lugar y en un tiempo determinado.

             La población generalmente se calcula á La mitad del año y en tratándose de poblaciones limitadas o delimitadas por ejemplo en los alumnos de una secuela se considera el número de alumnos como La población expuesta.
USO DE LAS TASAS EN MEDICINA:

       Los médicos tenemos La costumbre, de que en base á "nuestras experiencias", generalicemos una observación sin que se le hayan hecho pruebas estadísticas, a estas observaciones desde luego que estas observaciones son útiles y necesarias y nos deben de servir de base para investigaciones futuras pero de ninguna manera deben de considerarse como verdades absolutas sin que sean  demostradas por medio de La investigación para que pueda ser consideradas como verdades científicas, y aun estas verdades ni son absolutas.       
       Para comparar y predecir se requiere  también de procedimientos estadísticos (matemáticos). Por ejemplo el comportamiento de un tratamiento en dos poblaciones con diferentes edades en esté casi no es posible comparar directamente para lo cual se requiere comparar el resultado de dicho tratamiento en grupos erarios semejantes. 

De La misma manera La diferencia en el resultado de un tratamiento puede estar influida por el sexo, el peso u otra característica, las cuales  debemos de tener en cuenta antes de generalizar nuestras observaciones.

       En ocasiones no solamente se debemos de considerar a La población expuesta al riesgo, sino que debemos de considerar por ejemplo, al tiempo de exposición, etc.

       Un ejemplo: si comparamos La mortalidad de estudiantes con La de profesores indudablemente La tasa por razones naturales seria mas elevada La de los profesores y además las causas serian muy diferentes también influenciadas por La edad independientemente de que podrían estar influidas por otros factores.

TABLAS DE VIDA Y EXPECTATIVA DE VIDA:

Las tablas de vida y el conocimiento de La expectativa de vida, son muy importantes no-solo para La medicina sino también para La planeación de aspectos económicos y sociales que tienen que ver con La población y son utilizadas por el sector público y privado por ejemplo por las compañías  de seguros en las tasas impositivas del pago de las primas etc.

       La ecuación dinámica de La población es muy simple: el hombre nace y vive hasta que muere siendo el tiempo transcurrido entre estas dos fechas La edad que tendrá al morir. Él calculó anterior indica La longevidad individual si se considera á toda La población y se toma el promedio, indicar el promedio de vida al nacer.

                                       TABLAS DE VIDA:

       Una tabla de vida representa una generación de personas que pasan á través de La vida. Muestra La duración de La vida de un individuo y establece el riesgo de morir  á esa edad al calcular La duración en promedio de las personas que tenían su edad o más años al fallecer.

¿QUE SE REQUIERE PARA CONSTRUIR UNA TABLA DE VIDA? : 

       Para construir una tabla de vida, se requiere disponer de un censo, en donde están representadas todas las personas, según edad y sexo y disponer de un conocimiento de todas las defunciones ocurridas en el mismo lapso, según edad á la que falleció, y el sexo. Con las cuales se construyen las primeras expectativas por edad (teóricas), posteriormente se pueden construir las tablas de acuerdo á los datos que van ocurriendo.

       Las tablas de vida (expectativa de vida) ¬ se usan en salud pública para planear evaluar y proyectar al futuro actividades y desde luego para predecir La ocurrencia de enfermedades y el comportamiento de La población.

UTILIZACION DE LAS TABLAS DE VIDA:

       Se utilizan tanto en medicina como en otras actividades afines e incluso actividades comerciales y desde luego en las compañías de seguros y empresas que contratan personas de todas las edades.

INFORMACION QUE PROPORCIONAN LAS TABLAS DE VIDA:

       Número de individuó que sobrevive á determinada edad, numero de personas que fallecen en cada grupo de edad, probabilidad de morir en un determinado periodo de vida composición de La población por edades y sexo etc. De toda La información que proporciona lo que más interesa á La medicina es conocer La expectativa de vida ù La vida media de La población.

    ESPECTATIVAS DE VIDA:

      LA ESPECTATIVA DE VIDA: La expectativa de vida se refiere al promedio de años de sobrevida que una persona tendría al cumplir determinada edad. Así, el promedio de vida al nacer es equivalente á La expectativa de vida al nacer o á vida media (que es el promedio de años que vivirá una persona al nacer).

Las expectativas de vida y la vida media de la población humana han mejorado notablemente con el avance de la civilización el descenso de la mortalidad infantil el conocimiento de la epidemiología de las enfermedades, el control de las epidemias y endémicas, es avance tecnológico el mejoramiento del saneamiento ambiental el mejoramiento de las condiciones de vida y el avance de la cultura parecen ser los factores más importantes que han influido en la prolongación de la vida media.

El recién nacido ha aumentado en los últimos 50 años un 7µ ¥ su posibilidad de sobrevida; el hombre de 40 años solo ha aumentado en el adulto mayor y el anciano no han aumentado substancialmente su sobrevida debido á que las enfermedades frecuentes en estas edades aun no se conoce La forma de controlarlas.

TASAS DE USO FRECUENTE EN MEDICINA:
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NATALIDAD=

Nimero de nacidos vivos registrados en 1 afio x 1000

FECUNDIDAD=

No. de mujeres de 15 2 49 afios

Defunciones de menores de 1 mes x 1000
MORTALIDAD NEONATAL=
Nacidos vivos registrados

No. de mortinatos + No. de muertos de 0-7 dias x 1000
MORTALIDAD PERINATAL=
Nacidos vivos registrados

Muertes por causa puerperal (embarazo partoy Puerpério) x 1000
MORTALIDAD MATERNA-
No_ total de nacidos (vivos y muertos)

Defunciones de menores de 1 afios x 1000
MORTALIDAD INFANTIL=

No. de nacidos vivos registrados

Total de defunciones portodas las causas y de Todas las edades x 1000
MORTALIDAD GENERAL

No. total de habitantes.

) Defunciones de 2534 afios x 1000.
TASA ESPECIFICA DE MORT. GRAI

Poblacion de 25-34 afios.

No. total de defunciones de determinada enfermedad x 100

LETALIDAD=

No. total de personas que enfermaron (incluyendo a los que murieron) de dicha enfermedad
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MORBILIDAD=

No. total de habitantes.

No_total de casos (actuales y pasados) de una enfermedad en un momento determinado x 100
PREVALENCIA-
Poblacion en el momento en que se calcula.

No. total de enfermos nuevos de cierta enfermedad x 100
INCIDENCI/

Poblacion en la que se presento la enfermedad




TENDENCIA DE LA POBLACION: 

      El concepto de población es dinámico, implica un cambio permanente en su composición Las tendencias más importantes son las siguientes:

A.- TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION: 

Mientras que en unos países el crecimiento de la población ha ido en aumentó en otros el crecimiento va siendo cada ves mas lento, incluso en algunos países se nota cierta disminución de la población 

Se habla de un elevado incluso explosivo crecimiento de la población en los países subdesarrollados indiscutiblemente que los índices de natalidad en estos países son mas elevados que en los altamente desarrollados pero en realidad lo que más interesa es el volumen de la población de la que partimos, pues si bien en países como son los EUÁ su tasa de natalidad es mas baja que los países de América latina sin embargo debido á su gran volumen el crecimiento en números absolutos es mayor que cualquier país de América Latina desde luego que sé comparamos nuestro crecimiento real y absoluto con países también subdesarrollados como son la India y China comunista nuestro crecimiento es muy pequeña y en estos países rebasa en mucho á los países desarrollados, en todos los sentidos.

B.- ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION:

EN los países desarrollados se observa un aumento de la población principalmente en las edades mayores, esto se debe principalmente á la disminución de la mortalidad. Aunado á este fenómeno se observa un decremento de la población, debido entre otros factores a:

1.- Disminución de la fertilidad, 

2.- Descenso de la mortalidad, 

3.- Prolongación de la vida media de la población

4.- Reducción de la inmigración,

5.- Disminución de la natalidad y 

6.- Descenso de la mortalidad infantil.

C.- INDUSTRIALIZACION:

      Además de los problemas asociados con los riesgos industriales específico (enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, etc.), la industrialización ha provocado concentración de la población en zonas urbanas y en muchos casos hacinamiento y problemas de saneamiento ambiental. Otras consecuencias de la industrialización son el mejoramiento del nivel de vida de la población y la reducción de la natalidad.

D.- URBANIZACION DE LA POBLACION:

       En los países industrializados, se observa la migración permanente de la población rural hacia las ciudades en donde se concentra el trabajo industrial. En riesgo de enfermar y en general los riesgos de todos tipos son diferentes en las zonas urbanas que en las rurales y de ahí la diferencia en los aspectos de salud-enfermedad de ambas zonas.

       La urbanización también ha provocado cambios en la composición y en la economía de la población.

       En general la población rural presenta tasas más elevadas de natalidad, ya que en éste medio cada hijo representa una herramienta de trabajo para la familia campesina, en cambió en las zonas urbanas industrializadas, en donde la competencia (consumismo), es más intensa, el número elevado de hijos provoca dificultades económicas en la familia (espacio, alimentación, escuela, transporte, diversión, etc.).

E.- CAMBIOS EN LA MORTALIDAD Y EN LA MORBILIDAD:

Los cambios en la composición de la población, son principalmente referentes á la distribución por edades, los cuales provocan cambios en la morbilidad y en la mortalidad‚ esta es la razón por lo cual en los países altamente desarrollados, las enfermedades crónicas y degenerativas son mas frecuentes.

F.- PROLONGACION DE LA VIDA MEDIA:

       Como consecuencia de todo lo anterior, se produce un mejoramiento de las expectativas de vida y una prolongación de la vida media elevación de las condiciones de vida, descenso en las tasas de mortalidad, de morbilidad, etc.

COMPOSICION DE LA POBLACION:

En muchos países el crecimiento de la población ha sido muy influido por la inmigración (no tanto por el número de inmigrantes, como por la edad y fertilidad del grupo), por la expansión industrial vertiginosa, el desarrollo de la medicina curativa y preventiva y su aplicación á la mayoría de la población, el mejoramiento del saneamiento ambiental y del ambiente de vida humano, la elevación de los niveles culturales y de las condiciones económicas (mejores viviendas, mejor alimentación, mejor vestido, etc.).

Sin embargo los factores que más influyen en la composición de la población son la fertilidad (natalidad), la mortalidad y la migración (emigración e inmigración).

TENDENCIAS Y CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES DE LA POBLACION LATINOAMERICANA:

       La población en América Latina durante 1970 fue de 370 millones, de los cuales más del 40 % fueron menores de l4 años o sea que es una población joven el 50 % de 14 á 60 años. 

       El ritmo de crecimiento es rápido, varía de 2.9 á 3.0 %%, en México actualmente es de 2.9, y en Zacatecas es de 1.9. 

       El crecimiento de la población mencionado para el Estado de Zacatecas no corresponde con la natalidad y la mortalidad, debido á que existe un elevado índice de emigración. 

       La natalidad para la República Mexicana es de 31 y para Zacatecas es de 30 por 1000; la densidad de población para la República Mexicana es de 40 hts. por Km. cuadrado y en Zacatecas de 20 hts. por Km2; en EUA la densidad de población para 1970 fue de 26 hts. por Km.2. 

        En todo el Continente Americano existe una gran concentración urbana; por ejemplo en la Cd. de México habita el 25% de la población de la República Mexicana, o sea la Cd. de México y zona conurbana existe una población superior á los 20 millones de habitantes, Guadalajara con una población que fluctúa en los 5 millones de habitantes y la Cd. De  Monterrey con una población de alrededor de 3 millones de habitantes. 

       En general en México el 35 % de la población es rural y el 65% es urbana; en Zacatecas sucede lo contrario el 65 % de la población es rural y el 35 % es urbana.

       El problema de la migración es general en todo el mundo, en  México al igual que en todo el mudo se concentra la población en las grandes ciudades problema que por otro lado es grave ya que se presenta una desmedida inmigración principalmente de la población campesina, y en algunos estados sucede lo contrario ya que como por ejemplo en Zacatecas la emigración hace aparentar un crecimiento de la población por debajo de los niveles nacionales.

        En Latinoamérica un elevado número de personas son analfabetas, en México en realidad no se tienen cifras confiables pero pensamos que alrededor del 10% de la población es analfabeta e incluso podría ser más elevada debido al elevado número de indígenas que solamente hablan su dialecto.

       La población económicamente activa fluctúa del 30 al 35% y su principal actividad es la primaria (agricultura y ganadería), siguiendo la minería, en ingreso per capita en 1989 fue‚ de 500 dólares por persona y por año, la distribución de la renta nacional y en general de la riqueza, no son equitativas ya que aproximadamente el 15 % de la población acumula el 85 % de los medios de producción.

- IMPORTANCIA DE LAS ESTADISTICAS VITALES Y SU APLICACION:

A.- Uso como elemento en la investigación demográfica y médica.

B.- Su empleo en la administración pública y privada.

C.- Su uso en el análisis demográfico con fines económicos y sociales.

D.- Uso en el control de la producción y distribución de los productos.

E.- Uso en los programas de vivienda y transporte.

F.- En la planeación de la distribución futura de la población.

G.- Uso en predicciones demográficas.

H.- Uso en la planeación, control y evaluación de los servicios de salud.

- PAPEL DEL MEDICO EN EL DESARROLLO DE LAS ESTADISTICAS VITALES:

a.- Elaboración del certificado de nacimiento.

b.- Elaboración del certificado de defunción.

c.- Registro de mortinatos.

d.- Notificación de las enfermedades (morbilidad).

e.- Llenar adecuadamente los formularios (historia clínica), tanto en instituciones públicas como en privadas y en sus consultorios particulares, etc.

- POLITICAS DE POBLACION: 

    Se le llama política de población á una serie de acciones y decisiones, resultantes de un estudio en relación con la problemática de la población.

        Por ejemplo en algunos países promueven una política restrictiva de población como son los países subdesarrollados, este tipo de políticas son convenientes en los países con una elevada densidad de población como lo son China, Pakistán, India, Bangladesh, etc. y cuestionable en países con una densidad moderada como lo es México, Centro y Sur América. 

       Existen políticas de población a las que llamaremos ocultas, y que estimulan la natalidad, como sucede en los EUA en donde se disminuyen impuestos a las parejas con hijos, e incluso por cada hijo que tienen se les otorga un bono, sobre todo cuando las parejas no tienen recursos económicos, en algunos países como la República Dominicana en donde se multaba a las mujeres y parejas que no procreaban.

       Políticas de población en donde se estimula la reproducción como sucedió en la antigua URSS, que pretenden aumentar la población, son justificadas cuando existe una tendencia de la población a decrecer,  como sucede en Suecia, Suiza, Japón, Holanda, etc. 

      También existen políticas de población en relación con la inmigración o emigración casi siempre relacionadas con la urbanización y con la movilización de poblaciones, etc.

     En general las políticas de población son medidas que los gobiernos adoptan, para controlar las variables demográficas para que los efectos en la población sean los previstos o buscados, sin embargo casi nunca lo que se programa con la población se logra.

- FORMULACION DE UNA POLITICA DE POBLACION (NIVELES):

      1.- Análisis de la población.

      2.- Formulación de la política.

      3.- Implementación de la política.

      4.- Evaluación de la Política.

- FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO:
      1.- Estructura económica.

      2.- Movilidad y permeabilidad de la estratificación social.

      3.- Factores culturales en general.

      4.- Estructura familiar.

      5.- Sistema de educación.

-APLICACION DE UNA POLITICA DE POBLACION:
        Para aplicar una política de población debe de existir un problema en la población que exija resolución, para lo cual se considera las siguientes seis etapas.

1.- Análisis del problema.

2.- Fijación de objetivos.

3.- Elección de instrumentos.

4.- Asignación de recursos.

5.- Ejecución del plan.

6.- Control y evaluación.

- LOS COMPONENTES DE LA POLITICA SE DERIVAN DE LOS OBJETIVOS Y SE REFIERE A:
1.- Determinantes del tamaño de la población (fecundidad, mortalidad y migración).

2.- Distribución de la población (densidad de población, urbana y rural, distribución por edades, etc.).

3.- Calidad de la población (nivel de instrucción, nutrición, salud, nivel económico, estabilidad social, etc.).

4.- La familia como ejecutora de decisiones que afectan el tamaño distribución y calidad de la población.

5.- Alcance y rapidez de los cambios no programados.

6.- Avance de las técnicas de control de la fecundidad.

7.- Influencia espontánea de los factores socioeconómicos.

8.- Influencia del nivel de salud y de los sistemas de prevención.

9.- Influencia de los aspectos culturales, de la información y de la propaganda.

                                     CPITULO # 5
El método científico de análisis de salud
- CIENCIA:

      La mayoría de los fenómenos que necesitamos  investigar para conocerlos, son  complejos y están determinados por múltiples factores, que varían de un hecho a otro y de un individuo a otro.

     Por lo cual necesitamos disponer de UN SISTEMA COHERENTE DE CONOCIMIENTOS, QUE ESTABLEZCA LAS RELACIONES UNIVERSALES DE LOS FENOMENOS QUE NOS INTERESAN, de tal modo, que se pueda explicar su génesis, predecir su concurrencia e influir sobre ella, o sea, tener un control.

     A esto llamamos ciencia, que también la entendemos como la RECONSTRUCCION TEORICA DE LA REALIDAD OBJETIVA, por medio de ideas, relaciones y conceptos, en un análisis de la realidad y una teoría fundada en la realidad (empíria), y en la práctica (praxis), y constantemente corregida por la práctica y la investigación científica.

- LOS METODO(S) CIENTIFICO(S):

       Los métodos científicos de investigación y análisis, de los fenómenos, son sistemas planificados, que utilizamos, para descubrir las formas de existencia de los fenómenos objetivos de la realidad que nos rodea, y sobre el propio conocimiento.

- ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS: El hombre adquiere tres categorías de conocimientos:

a.- POPULARES: que son informaciones que recibimos y a las cuales, no    les hacemos ninguna crítica a su valides (diarios, revistas, etc.).

b.- DE DIVULGACION: son informaciones, que se caracterizan, por tres    condiciones:

    1.- Crítica razonada de las afirmaciones,             

    2.- Una exposición de las fuentes de información y 

    3.- El hecho de que sean informaciones, no originales, sino       recopilación de otras fuentes.

c.- CIENTIFICOS:

    1.- Son informaciones y conocimientos NUEVOS Y ORIGINALES,

    2.- Producto de la observación directa,

    3.- Que explican o predicen un fenómeno concreto.

- FORMACION DE LAS CIENCIAS:

     Las ciencias se forman por:

     1.- Acumulación de conocimientos científicos

     2.- Por la experiencia del hombre, 

     3.- Por el hallazgo de principios o leyes que regulan los         fenómenos naturales, y     

     4.- Por el perfeccionamiento de los métodos de investigación.

- COMPONENTES DE LA CIENCIA: En toda ciencia, se distinguen dos componentes:

a.- Un conjunto de conocimientos, de verdades teóricas y científicas, y

b.- Un método científico, de investigación y análisis.

- ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA VERDAD CIENTIFICA:

       La verdad científica, es objetiva y concreta, pero relativa e histórica, en ningún momento, una verdad científica, se considera como absoluta, ya que está en constante evolución y por lo tanto, cambia de acuerdo con el conocimiento actual y los medios científicos de observación y las teorías y conceptos. 

      La verdad científica, no es inmutable, ni incontrovertible, ya que las verdades científicas son siempre incompletas, porque nuestra realidad esta siempre en evolución y es muy compleja, y porque nuestros métodos de investigación, son insuficientes para observar esta complejidad y multicausalidad.

- METODO CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION:

      En Método Científica de la Investigación, es un plan de observación, de experimentación y de análisis de fenómenos.

- CARACTERISTICAS DEL METODO CIENTIFICO:

      Las características del método científico, son las siguientes: 

      a) Ser planificado, 

      b) Sistemático,

      c) Lógico, 

      d) Racional y 

      e) Complejo y matemático en lo posible.

- ETAPAS (PASOS) DEL METODO CIENTIFICO: El método científico se inicia con:

      a) PLANTEAMIENTO (descripción) del fenómeno y 

      b) La formulación de la HIPOTESIS, para llegar a través de la  

      c) Observación, la

      d) Experimentación y 

      e) El análisis racional,

      f) Al conocimiento de la realidad del fenómeno.

- INVESTIGACION CIENTIFICA:

1.- OBJETIVOS: Los objetivos de la investigación científica, son:

        a) Siempre lo real y concreto, y no lo subjetivo y abstracto, esto es un problema, porque los fenómenos que investigamos, son complejos, multicausales, interrelacionados entre sí e interactuantes. Además los fenómenos son dinámicos y variables.    

       b) La investigación científica (desde luego la ciencia), tiene como objetivo llenar lagunas del conocimiento, rectificar y/o ratificar verdades; en una palabra pretende llegar a la verdad, aun cuando está sea relativa, pero será científica y actual, en el momento en que se proponga.

2.- CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA: 

    Lo que caracteriza  a la investigación científica, es: 

    a) la toma de conciencia sobre el fenómeno,

    b) el esfuerzo de sistematización y 

    c) el rigor de la generalización.    

   CARACTERISTICAS DEL METODO CIENTIFICO: Lo que caracteriza al método científico y lo  hace científico, no es el método ni los objetivos, sino que son las siguientes características:

 -Metodología estricta y sistemática de la investigación (planificación).

-Definición de objetivos concretos, que permita al cumplirlos, la comprensión del fenómeno.

-Investigación objetiva, o sea, sistemática de la realidad, que evite subjetivismo del observador.

-Una investigación asociada por su origen, a sus objetivos, a una explicación general, que permita la previsión del comportamiento del fenómeno en estudio.

-Los resultados o conclusiones de la investigación científica, son generalizables, pero no necesariamente, ni definitivos, ni absolutos.

- ETAPAS DEL METODO CIENTIFICO:

El Método Científico, que se utiliza actualmente, es:

      l.- La síntesis de la deducción (tesis), 

      2.- De la inducción (antítesis) y,

      3.- De la dialéctica (síntesis), o sea, la contradicción ente ambas. 

 Pero no son las únicas fases o procedimientos, que podemos distinguir en el desarrollo histórico del método científico, ya que se desarrolla y cambia conforme se avanza en la ciencia de la ciencia, tenemos otros procedimientos como son los sistemas, residuos, etc.

Milló, propone el uso de una metodología que contenga los elementos siguientes:   

            a) la inducción, 

            b) deducción, 

            c) concordancia y discordancia, 

            d) variación concomitante y e) analogías, y agregamos residuos y sistemas para complementar esta propuesta.

- ETAPAS DE LA PLANIFICACION CIENTIFICA:

1.- Planteamiento del problema: Es la fase teórica y analítica, basada en el conocimiento acumulado sobre el tema específico.

2.- formulación de hipótesis: Las hipótesis, son indispensables para orientar y dirigir la investigación. Una hipótesis, es una afirmación entre dos o más variables, que intervienen en la causalidad del fenómeno.

3.- Los objetivos de la investigación, se desprenden de la o las hipótesis: deben de ser precisos, alcanzables, concisos, y cuantificables en lo posible.

De los objetivos, se desprenden las grandes líneas directrices del plan de investigación.

4.- El plan de observación y/o de la experimentación: es la metodología  operacional, en la que se deciden las técnicas de observación y/o  experimentación sobre la muestra a utilizar.

5.- La ejecución de la investigación: es la aplicación de los instrumentos y/o técnicas de observación y/o de experimentación sobre la muestra: a) recolección de la información, 

         b) corrección de errores, 

         c) elaboración y presentación de los resultados de las observaciones y/o de los experimentos, 

         d) análisis e interpretación de los resultados.

6.- Conclusiones: Las hipótesis son confirmada o rechazadas, grado de   generalización de las conclusiones, comunicación de los nuevos hallazgos.

                           CAPITULO # 6
Aplicación del método estadístico en Medicina (evaluación de la salud)

- MEDICINA, METODO CIENTIFICO Y METODO ESTADISTICO: 

       Muchos de los fenómenos de que se ocupa la medicina, son complejos y están determinados por múltiples factores, los cuales sé interrelacionan también, de modo complejo.

       Por tales motivos, estos fenómenos son muy variables, de un individuo a otro, según las circunstancias en que ocurran.       

       Sin embargo, el médico, necesita disponer de un sistema coherente de conocimientos, que establezca las relaciones universales de los fenómenos que le interesan, de tal modo, que pueda explicar su génesis, predecir su concurrencia e influir sobre ella, a esto llamamos método científico. 

       Un caso clínico de difteria, tiene siempre características singulares, pero disponemos de una teoría general referente á la epidemiología, la clínica y la terapéutica, que nos permite prevenir la enfermedad, o bien diagnosticarla y tratarla. En este sentido, la medicina es una ciencia.

       El Método para adquirir este conocimiento, es el método científico, que en medicina se le llama método clínico, cuya escénica se resume a continuación:

- ETAPAS DEL METODO CIENTIFICO APLICADO A LA MEDICINA:

1.- Planteamiento del problema, que es el objeto del estudio, definiendo con exactitud, su alcance y características. Para ello, se utiliza todo el conocimiento en la materia.

2.- formulación de la hipótesis: es necesario que la hipótesis, sea    verificable por medio de la observación, en lo posible, simple y clara, y salvo excepciones, debe de estar de acuerdo con los conocimientos científicos existentes en la materia.

3.- Objetivos: permiten planificar la obtención de observaciones y su  elaboración, determinar cual sería el grupo de estudio, como se seleccionarán los individuos o unidades de observación, cuáles serán los hechos registrados en cada uno de ellos, como se va a medir las variables, como se formarán el grupo control o testigo, cual será el periodo de duración y los recursos necesarios para el estudio.

4.- Ejecución: la información obtenida es sometida a revisión para descubrir y corregir errores.

5.- Elaboración de la información: consiste en contar y clasificar los datos recolectados y obtener conclusiones de los resultados.

- CARACTERISTICAS DEL METODO ESTADISTICO:

       El método estadístico, es empírico, usa la expresión numérica de los fenómenos, y es objetivo, porque las conclusiones se derivan de la aplicación de un sistema de pruebas establecidas, basadas en principios de lógica, con la independencia de la opinión del observador.

-APLICACIÓN DE LA ESTADISTICA A LA MEDICINA:

       La estadística, nos proporciona, las técnicas para aplicar las reglas en el desarrollo de la investigación (recolección, computo, elaboración, y análisis de las observaciones), y nos proporciona una serie de métodos, basados en la teoría de la probabilidad, para generalizar los resultados.

       El método que se utilice en la investigación, dependerá de los objetivos, las características del problema y de los recursos con los cuales se dispone.

 -TIIPOS DE ESTUDIOS (INVESTIGACIONES):

1.- Descriptivos,

2.- Explicativos.

1.- Los estudios descriptivos, utilizan el método no experimental, el investigador se limita a observar y describir, lo que ocurre en la naturaleza, pueden ser de tipo transversal y longitudinal, retrospectivo y prospectivo.

          Los estudios transversales son un "corte" en un momento determinado (de los sucesos), de tal manera que refleja la realidad "como una fotografía". 

       Los estudios longitudinales, describen los hechos durante un determinado tiempo, valga la comparación, son "como una película", pueden ser prospectivos y retrospectivos. 

       En los estudios retrospectivos el investigador va en busca de la causa o causalidad en el pasado.

       En los estudios prospectivos, el investigador predice científicamente, por medio de observaciones de hechos anteriores, lo que va a  acontecer, y sigue al futuro el desarrollo de la investigación.

2.- Los estudios explicativos, pueden emplear una gama de métodos; pueden ser experimentales, cuando el investigador interfiere en el curso de los hechos, introduciendo una situación o factor, que él desea probar.

       Los experimentos, inicialmente se deben de realizar casi exclusivamente en animales y solamente cuando se haya probado la inocuidad y eficacia de una droga o procedimiento terapéutico, se podrá utilizar en humanos. 

       Por su limitación, algunos investigadores, solamente restringen sus estudios, a los llamados estudios analíticos comparativos o con grupo control (la limitación podría ser el que el fenómeno que se estudia no pueda ser reproducido en el laboratorio), en estos estudios, se comparan dos grupos en uno de los cuales se presenta el fenómeno en estudió (grupo de estudio). Y en otro en donde no se presenta el fenómeno (grupo testigo o control). Este tipo de estudió debe de ser cuidadosamente planeado, de modo que se puedan establecer comparaciones.

      En la naturaleza, estos hechos se presentan por si mismos, sin que se requiera provocarlos y al investigador solamente le corresponde  describirlos y analizarlos.

      Los estudios experimentales siempre son prospectivos y longitudinales, tienen en su contra, el ser muy caros y de necesitar personal altamente calificado, sin embargo cuando se puede elegir entre diferentes estudios, es preferible elegir el estudio experimental.

- CONTROL DE ERRORES:

       Para la obtención de datos, aplicables y confiables en la investigación, es necesario llevar a cabo el control de errores, y se logra por medio de:

      1.- Definiciones concretas y completas.

      2.- Reducción de la variabilidad de los individuos, (disminuir la heterogeneidad de los individuos), por medio de: 

restringir las observaciones solamente a los individuos que reúnan ciertas condiciones (lo cual limita la generalización), subdividir al grupo estudiado (estratificación).

      3.- Reducción de los errores de observación: 

a) del observador, 

b) del objeto observado y 

c) del método de observación: Estandarizar técnicas de observación, definiciones uniformes, técnicas normalizadas, registro adecuado,  correcto, completo y oportuno de las observaciones. 

     4.- La necesidad de evitar la pérdida de casos, que se presenten por: 

a) cambio de residencia, 

b) defunción, porque se curaron, o 

c) porque buscaron otro tratamiento, etc.

- EL PROBLEMA DE COMPARAR: 

       Al plantear un estudio comparativo se toman dos grupos, el grupo de estudio que presenta el fenómeno que se desea analizar y el grupo control o testigo, que es semejante al anterior en todo, y solo difiere del grupo en estudio en que no presenta el fenómeno en estudio, lo que nos interesa conocer son los resultados que provoca la característica que los hace diferentes.

       En los estudios no experimentales, la selección del grupo control sale de la tutoría del investigador y solamente sé considerar a los grupos en estudio o control, según presente o no la característica que se investiga.

       En los experimentos controlados, la ubicación de los individuos en uno o en otro grupo, es decisión del investigador. Está decisión no debe de ser considerada de acuerdo con la experiencia o interés del investigador, sino que se debe dejar que el azar determine a cual de los grupos pertenecerá el individuo en estudio, a esto se le llama método aleatorio. 

       La observación objetiva libre de prejuicios, es una de las condiciones básicas de la investigación científica.

       La investigación puede ser viciada si el investigador, al seleccionar los individuos de los dos grupos, sabe a cual de los grupos van a ser asignados uno o más de los individuos que conforman la investigación.

- COMO EVITAR SEZGOS EN UNA INVESTIGACION:

       Para evitar sesgos en una investigación, es preferible que el investigador desconozca a que grupo se asignaron los individuos en estudio.

       Por ejemplo, al probar la eficacia de un medicamento, una persona  diferente al investigador, al proporcionar un medicamento a prueba, será quien determine, a que color, o que tipo de presentación contendrá la sustancia activa y cual presentación no la contiene; dichas claves de identificación solamente él las conocerá, pero no interviene en el suministro de la sustancia (droga), no así en el control de los pacientes, dichas claves se resguardan en una caja fuerte o en un banco, y hasta después de evaluar los resultados, dichas claves se le darán a conocer al investigador, así mismo no sabrá ni el médico, ni las personas a quienes se les proporcione ya sea un placebo o la sustancia activa, que tipo de sustancia se les está proporcionando, indiscutiblemente la elección de a quien se le proporcione o a quien no deberá de asignarse, se eligen por medio del azar (método aleatorio), a esto es a lo que se le llama un estudio doble ciego.

- MUESTREO E INFERENCIA ESTADISTICA:

        En ocasiones solamente es posible estudiar una pequeña muestra del universo, ya sea porque es muy amplio el universo, o porque al estudiar la muestra ésta se destruye, como en el caso de probar dosis de un medicamento  ya que al aplicar el medicamento, prácticamente la dosis aplicada se destruye.

       Cuando el investigador puede elegir libremente unidades de observación, este problema se resuelva haciendo una elección al azar (aleatoria), en la cual no intervengan, ni la opinión del investigador, ni el sujeto observado. Estas técnicas se basan en la teoría de la probabilidad.

       Cuando La muestra se selecciona libremente, la elección de los individuos no es al azar, y en este caso se le llama muestra de conveniencia, muestra seleccionada o muestra sesgada.

       Que sea de conveniencia o seleccionada no significa que sea de óptima calidad.

                            CAPITULO # 7
El método epidemiológico
- EPIDEMIOLOGIA: 

       Epidemiología es un fenómeno biológico, como lo es La enfermedad, esta constituido, por La asociación de factores causales y factores coadyuvantes (dependiendo del huésped, del agente y del ambiente social), que sé interrelacionan (multicausalidad) e interactúan, para producir el fenómeno biológico en estudio.

           La salud y la enfermedad tienen su propia epidemiología, desde el momento que son variables, diferentes expresiones de la relación ecológica hombre ambiente. En esta interpelación intervienen tres factores, el agente causal, el huésped y el ambiente que contiene a ambos. 

          En una enfermedad o en la salud, siempre intervienen una serie de factores causales que se asocian circunstancialmente, para producir el fenómeno biológico de salud o enfermedad. En cada enfermedad intervienen diferentes factores, como lo es la susceptibilidad del individuo, contacto con el agente patógeno adecuado y el ambiente. 

       En las enfermedades no infecciosas, las asociaciones son más numerosas, su epidemiología es más compleja que en las enfermedades infecciosas.

       Epidemiología es el estudio de la frecuencia, distribución y origen de las enfermedades en las poblaciones, sin hacer distinción respecto al tipo o naturaleza de las enfermedades y sus determinantes en la población.

       También se considera a la Epidemiología como el estudio de los factores condicionantes del fenómeno salud-enfermedad, el cual es dinámico,  cambiante y relacionado al tipo de población y al lugar o tiempo en que se desarrolla.

- EPIDEMIOLOGIA Y LAS CIENCIAS SOCIALES:
       La epidemiología es una concepción ecológica, de la relación del hombre y su ambiente de vida humana (salud-enfermedad), es una disciplina de síntesis, que utiliza esencialmente a la estadística en su análisis, porque se trata de un fenómeno de grupo y de poblaciones, y no solamente de individuos aislados. También utiliza a la clínica, la sociología, el laboratorio, la ingeniería sanitaria, la toxicología, la demografía la etología, la economía, etc.

- METODO EPIDEMIOLOGICO:

       El método epidemiológico, es un conjunto de técnicas estadísticas, de análisis, basado en la observación y en la experimentación clínica, de laboratorio y de campo, que tiene como objetivo analizar la epidemiología de la salud y de la enfermedad.

- EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD Y DE LA ENFERMEDAD: 

       La salud al igual que la enfermedad, tiene su propia epidemiología, no podría ser de otra manera, y desde luego que ambos estados son variables y son la expresión ecológica de la relación del hombre y su ambiente.

       En está relación intervienen tres factores: 

el agente (factor o factores causales), 

el huésped (individua afectado), y 

su ambiente, el cual contiene a ambos.

- MULTICAUSALIDAD: 

AGENTE, HUESPED Y AMBIENTE:

        Necesitamos analizar a estos tres factores para identificar asociaciones. La causalidad múltiple de la salud y de la enfermedad, corresponde al concepto holístico de todos los fenómenos biológicos. 

      Ninguna enfermedad es producida por un factor único, aislado, lo mismo sucede con la salud, en donde siempre actúa una cadena de asociaciones causales que se relacionan circunstancialmente para producir el fenómeno biológico (agentes etiológicos, predisponentes, determinantes, favorecedores, desencadenantes, reforzadores, etc). 

       Por ejemplo en la varicela en donde la cadena de causalidad es muy reducida, se requiere la, presencia del agente patógeno, del mecanismo de transmisión (directo o indirecto), y de un huésped susceptible, para que se presente la enfermedad, en el caso de las enfermedades transmisibles es indispensable la presencia de un enfermo, de un portador y un reservorio (que pueda ser la tierra), y a partir de ellos por medio de un mecanismo de transmisión en agente patógeno podría infectar y producir la enfermedad, sin embargo existen otras enfermedades en las cuales esta cadena multifactorial y multicausal no es tan simple, tal como ocurre con la desnutrición en donde existen factores económicos, sociales, culturales, ecológicos (producción de alimentos), etc. difíciles de observar o analizar. 

       Algo semejante sucede con la tuberculosis en donde se presenta una cadena multicausal muy compleja, no obstante ser una enfermedad transmisible, sin embargo los aspectos sociales son eminentes.       

       En las enfermedades crónicas, esta multicausalidad es muy compleja, pues no solamente se requiere de la presencia del o de los agentes causales, sino que se requiere de un tiempo muy prolongado de exposición prolongada, periodo de incubación y en donde intervienen otros factores como son genéticos, ambientales, sociales, etc.

- FACTORES CAUSALES, ASOCIADOS, ESPECIFICOS, ENDOGENOS, EXOGENOS: 

       En este proceso de factores causales asociados, los fenómenos biológicos (salud-enfermedad), pasan a depender directa o indirectamente de situaciones ambientales, sociales y genéticas. La epidemiología ha podido demostrar la participación de los factores genéticos y del ambiente social, en la producción, distribución y frecuencia de los estados de salud o enfermedad del individuo y de la población.

       Los factores causales y asociados que condiciona el estado de salud, son los mismos que actuando de diferente manera, ya sea en calidad o en cantidad, y en cuanto a tiempo, condiciona el estado de enfermedad.

       Vale decir que en el ambiente no hay elementos per se, sino que existen elementos vivos o inertes, que son o no son tolerados por nuestra biología. Un ejemplo lo es la alimentación que en caso de ser inadecuada en calidad o cantidad puede provocar ya sea desnutrición u obesidad, y una buena alimentación favorece una buena salud.

FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS: 

       Los factores endógenos interactúan con los exógenos, en forma positiva o negativa, por ejemplo una predisposición genética (factor endógeno), necesita de factores asociados para desarrollar la enfermedad como lo es la obesidad (factores asociados exógenos), en el desarrollo de la diabetes. 

      Los factores exógenos o sea externos, también interactúan entre sí reforzando o inhibiendo la acción de los factores endógenos.

      Algunos factores biofísicos difícilmente se pueden disociar, de tal manera que no se puede determinar su grado de participación en el fenómeno salud-enfermedad.

      En la mortalidad infantil, por ejemplo, es difícil valorar, la participación de los factores sociales aisladamente de los biológicos y del ambiente físico.

INTERRELACION DE FACTORES:

        La interrelación nunca es simple ni fija, pero siempre se requerirá del factor etiológico, para que se desarrolle la enfermedad, sin embargo, con el solo factor etiológico casi nunca se desarrolla la enfermedad, ya que se requiere de otros factores asociados, como podría ser la susceptibilidad, etc.

- ANALISIS DE LA MULTICAUSALIDAD:

       Aplicando técnicas epidemiológicas, es posible analizar éstas asociaciones (pobreza, tensiones económicas, cesantía, etc.). 

       Se ha observado que estos factores, perturba la relación del individuo con el ambiente y pueden favorecer el estallido de la enfermedad o influir en su evolución. Lo mismo se ha encontrado con el stress, la presión demográfica, la densidad de población, la migración, etc.

   FACTORES QUE FAVORECEN LA SALUD:

       De la misma manera se han encontrado factores favorecedores de la salud (directos), que parece que actúan durante toda nuestra vida.

       Se ha demostrado que la calidad de los cuidados maternos que el niño recibe en los primeros años de vida, influyen definitivamente sobre su personalidad y su vida mental futura.

- ACTIVIDADES Y SALUD: 

       Se ha estudiado la influencia sobre la salud: del trabajo socialmente y de sus condiciones; del amor; del juego; de las distracciones, del sueño adecuado; del tipo de vivienda; etc.

- IMPORTANCIA PRÁCTICA:

    La importancia práctica de todo esto, y especialmente de la multicausalidad de la salud y de la enfermedad, reside el hecho de que, el tratamiento preventivo o curativo, debe basarse en la eliminación, en el control y en la modificación de los factores etiológicos y asociados, por otro lado, la epidemiología estará en el futuro en condiciones de diagnosticar el estado de salud y enfermedad y desde luego el de proponer soluciones en forma directa y positiva, identificando los síntomas que caracterizan a este estado biológico por medio de los indicadores de la salud.

                     CAPITULO # 8
Principios de epidemiología en las enfermedades infecciosas
- DEFINICION DE EPIDEMIOLOGIA:

       Hirsh define a la epidemiología como la ciencia que se ocupa de la frecuencia, distribución y tipo de enfermedades infecciosas en los diferentes puntos de la tierra y en diferentes épocas, y que al mismo tiempo estudia las relaciones existentes entre los hombres y el ambiente que los rodea".

          Frost la define "como la historia natural de las enfermedades".

      Gordon la define "como el estudio de las enfermedades como fenómeno colectivo, o como fenómeno de masa, o como un amplio método biológico aplicable a  todas las enfermedades que envuelven a grupos humanos".

       El error de Hirsh consiste en que circunscribe su definición de  las enfermedades infecciosas, y no va más allá, ya que es conveniente que considere tanto a las enfermedades infecciosas, como a las no infecciosas, así como a los diferentes estados de salud y enfermedad.

      Frost y M'c Mahon señalan dos aspectos fundamentales de la epidemiología;

a.- Describe la distribución de la enfermedad (aspecto           descriptivo), y

b.- Como ciencia inductiva trata de encuadrar esa distribución           dentro de una doctrina consecuente (analítica).

      La Epidemiología abarca todos los factores de la vida, por lo que es considerada como sinónimo de ECOLOGIÁ MEDICA. También se le considera como ciencia diagnóstica en salud pública.

       Para Hernán San Martín la epidemiología es una ciencia, fundamentalmente un método de raciocinio inductivo que se utiliza en la investigación y solución de  cualquier problema de salud que concierna a la comunidad sin importar su etiología.   

- METODO EPIDEMIOLOGICO: 

       El Método Epidemiológico, constituye una manera de pensar, una técnica para explorar cualquier causa de morbilidad y mortalidad, sin que necesariamente sea una enfermedad y mucho menos se restrinja a las enfermedades infecciosas, pueda estudiar el estado de salud, de nutrición, las condiciones de trabajo y el trabajo mismo, los accidentes laborales y de tránsito, etc.

- APLICACION DEL METODO EPIDEMIOLOGICO:

       Gradualmente los clínicos han reconocido el valor de la epidemiología para investigar sus diferentes problemas, los servicios de salubridad se han valido de la epidemiología para varios propósitos útiles: evaluar el rendimiento de los servicios, examinar los problemas de salud de la comunidad, evaluar los programas, valorar las medidas adoptadas y rectificar o ratificar las acciones emprendidas.

- EL METODO EPIDEMIOLOGICO EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

         La Epidemiología es una ciencia compleja por sus variadas conexiones y raigambre, se nutre de las ciencias biológicas, matemáticas y sociales, exige de sus cultivadores, una actitud inquisitiva ante los problemas que le son planteados. 

      Por su naturaleza y propósitos, ha desplegado un método que constituye su porción nuclear, este método encuadra dentro del método científico.

      El método epidemiológico no constituye un sacerdocio privativo de la epidemiología. 

       La ciencia es una sola, y lo único que varía son sus campos de aplicación, que le imprime cierta característica específica.

         El método utilizado  en  epidemiología, no escapa de las leyes y principios de la ciencia.

    COMPONENTES DE LA CIENCIA:
      En toda ciencia se distinguen dos componentes, igualmente importantes: 

       1.- un cuerpo de conocimientos y 

       2.- un método

       Los conocimientos (científicos se caracterizan por el rigor  con que se subordina toda otra consideración a la búsqueda de la certeza, exactitud, universalidad y sistematización.

    Además la Epidemiología encuadra dos aspectos de la ciencia moderna:

        1.- como arma para manipular la naturaleza (Bertrand Russell), y

        2.- como instrumento de predicción (Reichenbach).  

      Los métodos constituyen los rasgos más permanentes de la ciencia, ya que los resultados, y conocimientos adquiridos, podrían ser equívocos para aquellos que ignoran los procesos por los cuales han sido obtenidos.

- CATEGORIAS DE LA  EPIDEMIOLOGIA:

       Desde el punto de vista didáctico se divide a la epidemiología en:

a) Epidemiología descriptiva, b) epidemiología analítica y  c) epidemiología experimental.

      Sin embargo, no es posible separar a la epidemiología descriptiva de la epidemiología analítica, ni estas de la epidemiología experimental.

            Al describir un fenómeno, de hecho se requiere de cierto análisis, y al analizar un problema, indiscutiblemente se requiere de una descripción previa del mismo, la epidemiología experimental no es otra que la aplicación del método científico en la experimentación de problemas que interesan a la comunidad.                      

- FASES Y ATRIBUTOS DEL METODO EPIDEMIOLOGICO: Descripción y análisis, son dos fases del método epidemiológico.

      1.- EN LA FASE DESCRIPTIVA; se estudian varios atributos, ya sea estudiando los datos crudos y burdos y  aquellos elaborados de manera sistemática.

    2.- EN LA FASE ANALITICA: se combinan armónicamente el método comparativo y el experimental.

       En la epidemiología analítica, el método comparativo tiene importancia básica, y en él, se trata de aislar una variable a fin de estudiar su comportamiento en dos grupos, en los que, todas sus características son semejantes menos la variable que es motivo de estudio y que solamente se encuentra presente en uno de ellos.

       En los estudios experimentales como se menciona anteriormente, y cuando se estudia un nuevo medicamento o procedimiento médico, estos se realizan inicialmente en animales y solo hasta demostrar su eficacia e inocuidad, es que se ensaya en humanos.

       Estos estudios deberán de llenar ciertas características y requisitos, como el ser planeados, controlados, evaluados, y estar de acuerdo con las disposiciones del reglamento de investigación (basado en la ley de salud), y aprobado por un comité de investigación y un comité de ética. 

        Como se mencionó los estudios experimentales serian siempre prospectivos y longitudinales, y los no experimentales (comparativos, con grupo control, etc.), podrían ser prospectivos, retrospectivos, longitudinales y transversales.

- ATRIBUTOS EN CUANTO A TIEMPO LUGAR Y PERSONA: 

       Los atributos estudiados EN CUANTO A TIEMPO: son los cambios operados en periodo de tiempo, según estación del año, variación en cuanto días de la semana, variación en cuanto a hora del día, etc.;

       EN CUANTO A LA PERSONA: estudiaremos la edad, grupo étnico, sexo, ocupación, religión, escolaridad, nivel socioeconómico, antecedentes familiares, etc. 

       EN CUANTO A LUGAR: se estudian las diferencias en cuanto a países, regiones, zonas, diferencia urbano-rural, diferencias en cuanto a pequeñas áreas, etc.

- RELACION ENTRE EL METODO CLÍNICO Y METODO EPIDEMIOLGICO:

       Los pasos que se siguen en el método clínico, son en esencia los mismos que se siguen en el método epidemiológico. 

METODO CLINICO: El método clínico, es un sistema de pensamiento aplicado al individuo enfermo o sano y cuya finalidad es, establecer un diagnóstico, e instituir un tratamiento. 

METODO EPIDEMIOLOGICO: El método epidemiológico es una forma sistematizada de pensamiento, que se aplica a la comunidad para conocer causas y establecer medidas de control, erradicación y en general de solución de algún problema.

- PARALELISMO ENTRE EL METODO CLINICO Y EL EPIDEMIOLOGICO:
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Ciencias que se basan: El método clínico--  se basa en una serie de ciencias y disciplinas fundamentales, como son: la biología, bacteriología. terapéutica, fisiología. fisiopatología, anatomía, histología, etc. 

       El método epidemiológico se basa en estas ciencias y disciplinas y además en otras como son: la bioestadística, la ingeniería, sanitaria, las ciencias sociales, las ciencias físicas, la antropología, administración, demografía, etología, ecología, etc. 

- IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO EN EPIDEMIOLOGIA:

      Cualesquiera que sea la naturaleza de la enfermedad y del estudio epidemiológico, todo el proceso, se inicia con el diagnóstico clínico; Para la clínica se ponen en movimiento una serie de elementos científicos con el fin de llegar a un diagnóstico e instituir un tratamiento; Para  la epidemiología, el diagnóstico es muy importante para poner en movimiento una serie de acciones administrativas, económicas, sociales, políticas, etc.

- CONCEPTO DE MULTICAUSALIDAD:

       El concepto de multicausalidad, se refiere que tanto la salud como la enfermedad no son el resultado de un solo factor, sino que son el resultado de múltiples y variados factores, tanto del individuo como del ambiente y sobre todo del grupo social (exterior), reunidos los factores correspondientes es posible lograr el estado de salud y/o de enfermedad.      

       Las enfermedades incluso las transmisibles cuyo factor etiológico es un microorganismo, no son el producto de un solo factor.

- INMUNIDAD:

      Este concepto se refiere a la presencia de anticuerpos, como resultado de la penetración al organismo de manera intencionada (inmunógeno vacuna. Y accidentas (enfermedad. De un antígeno, con la subsecuente producción de anticuerpos (inmunidad), la presencia de anticuerpos le da cierta resistencia del huésped en relación con los agentes patógenos del ambiente, la ausencia y disminución a niveles que no protege al huésped de anticuerpos es lo que se considera como susceptibilidad.

-SUSCEPTIBLE:

      Es la persona o animal que debido a que no ha estado expuesta a un antígeno (vacuna o enfermedad o sustancia antigénica), no ha desarrollado anticuerpos que lo proteja de cierta enfermedad.

- VULNERABILIDAD:

      Cuando nos referimos a  enfermedades no transmisibles (llamadas crónicas o degenerativas), como el Ca, accidentes, fármacodependencia, etc. Se usa el término vulnerabilidad como equivalente a  susceptibilidad, y sea que tenga cierto riesgo de enfermar mayor que el resto de la población, debido a diversos factores internos y externos (familiares, culturales. Sociales, educativos, etc.).

RIESGO DE ENFERMAR:

      Como ejemplo, tenemos a los médicos y los estudiantes de medicina que tienen más riesgo de contraer una enfermedad transmisible, que el resto de la población

CONCEPTO DE ENFERMEDAD:

      El concepto de enfermedad para el médico clínico es que sus pacientes presenten ciertas características a las cuales llamamos signos o síntomas de una enfermedad, y sea que han rebasado el horizonte clínico en la historia natural de la enfermedad.

       Para el epidemiólogo, el concepto de enfermedad es muy amplio pues se consideran como enfermos subclínicos y con enfermedad inaparente, á las personas que el clínico identifica como aparentemente sanas, y es a lo que se les llama periodo de incubación. Actualmente los pacientes no son sujetos de atención médica durante este periodo de la enfermedad.

       En las enfermedades no transmisibles (ni infecciosas), se presentan estas condiciones de manera semejante. Lo importante para el clínico, es que identifique este periodo y actúa oportunamente. Evitando que un padecimiento llegue a presentarse y a provocar un daño mayor. El epidemiólogo, indiscutiblemente utiliza este conocimiento, para evitar, prevenir y controlar la enfermedad en la comunidad.

- ENFERMO CLÍNICO:

      Enfermo clínico, es el que presente signos y síntomas que caracterizan un diagnóstico (enfermedad), basado en datos de laboratorio y gabinete.

- USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA:

      1.- Estudio histórico de la salud en la comunidad: para conocer el incremento o descenso de una enfermedad, y su comportamiento.

      2.- Diagnóstico epidemiológico. Muestre la presencia, naturaleza y distribución de la salud y enfermedad en las poblaciones.   

      3.- Estudio de los servicios de salud; para determinar la necesidad de los servicios, analizar y evaluar los servicios existentes.

      4.- Estimación de las probabilidades individuales y riesgos de enfermar á partir de la experiencia común o sea identificar las personas y grupos más vulnerables de la comunidad con el fin de concentrar en ellos su esfuerzo.

      5.- Complementar cuadro clínico: el cuadro clínico se complementa al incluir a todos los enfermos en los diferentes periodos de evolución.

      6.- Identificación de síndromes a partir de la distribución de características clínicas en las distintas secciones de la población.

     7.- Investigación de las causas de salud y enfermedad, a partir del descubrimiento de grupos con tasas altas y bajas, y estudiando estas diferencias con relación a los diferentes tipos de vida y en cuanto sea posible, someterlos a estudios prácticos de campo.

- CASO INDICE:

       Es el primer caso que llama la atención del investigador.

- CASO PRIMARIO:

       Es el primer caso que se presenta en el curso de un brote familiar, de grupo o de la comunidad, cumple con las condiciones para incriminarlo como fuente de origen de los siguientes casos (menos los que la siguen a los casos coprimarios), que se presentan en diferentes grupos y en la comunidad.

- CASO SECUNDARIO:

       Caso que sigue al primario y que cumple con varias condiciones:

      a.- su aparición ocurre después de su exposición al caso primario, o coprimário.

      b.- el contacto con el caso primario ocurre cuando éste fue contagioso.

      c.- en algunas ocasiones se puede demostrar la identidad de la cepa que lo relaciona con el caso primario.

- CASO COPRIMARIO:

Caso que sigue al primario en el periodo de incubación (existe una fuente común tanto para el caso primario como para el coprimario).

- TASA DE ATAQUE: 

Corresponde a la morbilidad en un grupo determinados, como ejemplo: una comunidad, un internado, un cuartel, etc.

- FOCO DE INFECCION: 

Sugiere un núcleo bien determinado de donde irradia la infección. Un núcleo familiar, una institución, etc.

-EPIDEMIA Y BROTE EPIDEMICO:

Es la aparición de un número desusual (en mayor cantidad), de casos en un tiempo, lugar y área determinada.

-ENDEMIA:

Condición por la cual una enfermedad, se mantiene más o menos estacionaria.

- PREVALENCIA: 
Se refiere al número de casos antiguos y nuevos.

  -PANDEMIA:

Es una epidemia, que alcanza grandes extensiones, varios países, y que por su magnitud párese que existe en todo el mundo (como en el caso del SIDA).
- CASOS ESPORADICOS: 

 Es la aparición ocasional de casos o aparición de casos "raros", sin embargo, este equivale a epidemia si es el primer caso o endémia si se presentan durante un largo período (un año). 

-ENZOOTIA Y EPIZOOTIA:

       Son el equivalente de endémia o epidemia pero aplicado a los animales.

- EPIFITIA: Es el equivalente de epidemia aplicado a las plantas.

-PORTADORES:

       Se dice de las personas que no presentan signos o síntomas de la enfermedad pero que porta y elimina a los agentes patógenos durante cierto tiempo, o toda su vida, y por las vías correspondientes.

 Pueden presentarse las siguientes condiciones:

    a.- que se encuentra final del periodo de incubación, 

    b.- que sea un convaleciente de la enfermedad,

    c.- que sea un contacto inmune, y

    d.- que se haya hecho portador transitorio del parásito.

                     CAPITULO # 9
El método epidemiológico en las enfermedades no infecciosas
- PROBLEMÁTICA: 

      Las enfermedades no infecciosas (crónico-degenerativas), son problemas que crecen día con día y se presentan principalmente en los países altamente desarrollados.

      Sin embargo y a pesar de que no adquiere la magnitud antes señalada en los países en vías de desarrollo, también significan en ellos un grave problema. 

      Se observa, que en todos los países se han incrementado las enfermedades no transmisibles; entre las cuales mencionaremos como ejemplo, a la fármacodependencia, la delincuencia, el suicidio, los accidentes, etc.  Alcanzando niveles que han puesto en alerta no solo los mecanismos de salud pública para tratar de controlarlos, sino que otros sectores han participada sin que hasta el momento se haya tenido el éxito deseado.

- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS COMUNES: 

1.- Multicausalidad compleja e interrelacionada.

2.- Su etiología en general no es microbiana, y en todo caso no son transmisibles (contagiosas).

3.- Los factores etiológicos son de carácter físico (por ejemplo las radiaciones, etc.); químico (alcohol, etc. y psicosocial (stress, relaciones interpersonales, etc.).

4.- El periodo de exposición al riesgo es largo.

5.- El período de incubación es largo.

6.- Su evolución es crónica.

- LA EPIDEMIOLOGIA ANALITICA EN ESTE CASO SE PROPONE:

1.- Identificar los factores causales, así como las asociaciones que dan  origen a la enfermedad.

2.- Establecer una escala jerárquica de estos factores, en el grado de su participación en la etiología de la enfermedad.

3.- Establecer el carácter de dichos factores asociados y estableces sí son determinantes, favorecedores, antagónicos, etc.

- EXPOSICION Al RIESGO:

       Lo que concretamente se investiga es la concentración de casos y de factores causales de una enfermedad crónica, en el espacio y en el tiempo.

        Los estudios epidemiológicos de estas enfermedades conducen a la identificación de los grupos expuestos y de los factores de riesgo.

- RIESGO BIOLOGICO:

       El riesgo biológico está dado, en función de la existencia del ser humano, viviendo en un ambiente de variación permanente.

-RIESGOS SOCIALES:

       Depende de la vida en sociedad y de la estructura de esta; son generales a una comunidad, pero se producen diferencias de grupo e individuos por varios factores, como son: la edad, el sexo, tiempo de exposición al riesgo, ocupación, etc.

- CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO:

1.- Factor causal etiológico y específico. Ligado necesariamente a la enfermedad.

2.- Factores de riesgo principal o condicionante.

3.- Factores favorecedores o condicionantes (no siempre presentes).

 - FACTORES DE RIESGO EN LA ARTERIOESCLEROSIS:

-Hipertensión arterial.

-Tabaquismo.

-Hipercolesterolemia.

-Factores genéticos.

-Tipo de alimentación, en calidad y en cantidad.

-Obesidad.

-Diabetes.

-Sedentarismo.

-Factores psíquicos.

-Personas que presentan anomalías en el electrocardiograma.

-Hiperuricemia.

-Tipo de ambiente natural.

- FACTORES DE RIESGO EN LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y DE CIERTA MANERA EN LAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES:

1.- Se identifican los mismos problemas anteriores y además:

2.- Edad mayor de 35 años

3.- Según sexo, es mayor en los hombres,

4.- Ocupación, es más frecuente en personas sometidas a stress e 

5.- Historia familiar con antecedentes de enfermedades cerebro vasculares o cardiovasculares.

 - DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO: 

       Para la determinación de los factores de riesgo, es necesario conocer la epidemiología de las enfermedades y demostrar la relación causal y asociación entre la enfermedad y los factores identificados. 

        La identificación de los individuos y grupos de poblaciones expuestos a alto riesgo de enfermar, es muy útil, tanto en las enfermedades infecciosas como en las no infecciosas. Es útil cuando existen medidas preventivas y curativas y cuando se necesita modificar un comportamiento nocivo.

- GRADO DE RIESGO:

       El grado de riesgo se estima con relación al grupo considerado, a la cantidad de la población expuesta al riesgo, a la gravedad del riesgo y a las consecuencias individuales y sociales del riesgo.

 - RIESGO INDIVIDUAL Y DE GRUPO:

       El riesgo individual y de los grupos, representan la posibilidad de que individuo, un grupo o una población, sean afectados por una enfermedad determinada. Esta medición se hace en base ha los estudios de frecuencia, prevalencia y mortalidad de la enfermedad estudiada.

- CALCULO DE LOS INDICADORES DE RIESGO:
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- ENCUESTAS: Se realizan encuestas en tres grupos:

      1.- No expuestos 

       2.- Sanos

       3.- Enfermos:

De aquí se obtienen cuatro grupos:

    1.- Personas expuestas al factor o factores y que han enfermado,

    2.- Personas expuestas al factor o factores y que no han enfermado,

    3.- Personas no expuestas al factor o factores y que han enfermado y

    4.- Personas no expuestas al factor o factores y que no han enfermado.

- TIPOS DE ESTUDIOS:

       Aunque los estudios pueden sean prospectivos y retrospectivos. Para calcular la población expuesta al riesgo, se considera a la población calculada a la mitad del periodo considerado, por ejemplo para 1990 la población se calcula al 30 junio.

- ASPECTOS A INVESTIGAR: 

La investigación de individuos y grupos expuesto habitualmente a un riesgo, es una técnica muy útil en varios sentidos.                      

       1.- Investigación de las causas de enfermedad.

       2.- Definición de los problemas de salud de la población.

       3.- Planificación de los programas de prevención y de educación y

       4.- Estimación de las necesidades en materia de atención médica.

- EXAMEN MEDICO PERIODICO (DE SALUD):

       El examen médico periódico que se hace a las personas sanas, se usa para el control sistemático de los individuos y grupos expuestos a alto riesgo de enfermar.
      Los datos obtenidos de estos exámenes, nos indican la prevalencia de la enfermedad en estudio, sin embargo, estos exámenes son caros y se requieren de tiempo.
- METODOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS: 

       El primer paso en cualquier investigación es definir el problema y la población en estudio, su cantidad, espacio, tiempo y sus características.

TECNICAS:

 1.- Recolección y ordenamiento de las observaciones sobre la frecuencia y distribución de una enfermedad en la población.

 2.- Estudiar la distribución de la enfermedad en cuanto a espacio, lugar (geográfica), tiempo y persona.

 3.- Características del grupo afectado (personas).

 4.- Ambiente de vida humano.

      Lo anteriormente enumerado corresponde a la epidemiología propiamente descriptiva, sin embargo el trabajo de la epidemiología no termina con la descripción, es necesario conocer el origen de la enfermedad y a la población que afecta. Aquí es donde entran las siguientes fases de la epidemiología que es la analítica en donde se trata de demostrar la relación entre la enfermedad y el factor o factores que parecen ser los causales y en demostrar su interrelación por medio de estudios comparativos y experimentales.

- ASPECTOS QUE SE DEBEN DE ANALIZAR EN LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

1.- Conocer la morbilidad de la población (aun cuando sea deficiente y sé notifiquen solamente algunas enfermedades).

2.- Mortalidad (a pesar de que sea deficiente).

3.- La frecuencia en un año puede ser muy instructiva pero es preferible disponer de información de periodos de tiempo de más años.

4.- Las tendencias de la enfermedad se interpretan por medio del estudio de cohortes, se estudian los individuos nacidos en un decenio determinado y se comparan con los nacidos en otro decenio.

5.- Las influencias ambientales se pueden analizar comparando la morbilidad y la mortalidad de las comunidades en donde exista él fenómeno, con otras comunidades en donde no exista o esta ausente él fenómeno en estudio. 

6.- En el estudio de prevalencia es preferible el uso de muestras representativas (aleatoria), aplicadas por medio de encuestas en donde se incluya, el interrogatorio y la observación como herramientas de trabajo, en el uso de los cuestionarios clínicos y test correspondientes.

7.- Es importante el uso de los datos obtenidos a partir de los registros civiles y de las estadísticas vitales en general.

8.- La elección del METODO epidemiológico y de las TECNICAS a usar en la investigación, depende de los objetivos concretos de cada estudio de las características del problema, de los recursos y del tiempo disponible, de la cultura epidemiológica y de la imaginación del investigador.  

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA:

   1.- Método de observación de un fenómeno y de los factores asociados a el.

   2.- Método de experimentación con grupos.

   3.- Método de epidemiología teórica, el cual se basa en modelos matemáticos.

   9.- Todo estudio epidemiológico-analítico, debe de terminar proponiendo medidas para erradicar y/o controlar el problema estudiado.

- TIPOS DE INVESTIGACIONES (ESTUDIOS):

1.- ESTUDIOS DESCRIPTIVOS: deben de considerarse como guías generales y como la primera etapa de un estudio epidemiológico completo.

       Los datos básicos que requiere son: morbilidad y mortalidad, edad, sexo, etc. Con esta información se puede describir el fenómeno en el espacio y en el tiempo y en las características de la población afectada, y además se pueden identificar grupos expuestos a riesgo especial y factores asociados con la enfermedad. Su conclusión no es muy valedera debido a que la información no es representativa como para poner en evidencia los factores que contribuye a describir la epidemiología de la enfermedad.

2.- ESTUDIOS CON GRUPO CONTROL:

       Es la técnica más simple utilizada en el análisis de problemas individuales. 

       Los grupos estudiados presentan las mismas características y solo varia con el del grupo control en que dicho problema, factor o riesgo, no se encuentra presente.

           En los ESTUDIOS RETROSPECTIVOS en que todas las características están presentes y solo el factor de riesgo no este presente.

En los ESTUDIOS PROSPECTIVOS, se estudian dos grupos con toda las características semejantes y solo variaría el factor de riesgo que analizamos y que este presente en el grupo de estudio no este presente en el grupo testigo o control, el grupo testigo puede ser seleccionado entre la población en general y no solo en la población en estudio lo que importa es que no se encuentre expuesta al riesgo.

       Este tipo de estudio es muy útil cuando se quiere conocer la etiología de un padecimiento o bien en diferentes investigaciones para conocer la eficacia de un medicamento o un tratamiento médico en general.

3.- ESTUDIOS DE PREVALENCIA O ESTUDIOS CRUZADOS SECCIÓNALES: 

       Son estudios de la frecuencia de una enfermedad en una población, en sus diferentes estratos y en un momento dado en periodos cortos de tiempo, tienen como finalidad, determinar la proporción de personas con una persona o varias condiciones específicas o la distribución de frecuencias. También son útiles para cuantificar un problema de salud. Es esencialmente una técnica retrospectiva. 

       La población examinada en aquella que ha sobrevivido del grupo de enfermos estudiados. No se decide en términos de riesgos absolutos.

4.- ESTUDIOS TRANSVERSALES: 

       Es un tipo de estudio en el cual se miden, en un periodo corto de tiempo, al mismo tiempo y en un momento determinado, varias cohortes, se usa especialmente en estudios retrospectivos.

5.- ESTUDIOS LONGITUDINALES: 

      Se refiere a la recolección y análisis de la información observada en una población o bien en un grupo. Generalmente los periodos largos de tiempo, pueden ser prospectivos o retrospectivos, en estos últimos se pueden definir, en forma más directa, los factores causales de la enfermedad en estudio, esta es una técnica muy útil en las enfermedades crónicas. 

      El valor principal en este tipo de estudios, en que cada uno de los factores pude ser analizado detalladamente y se puede estimar el grado de riesgo que cada uno signifique.

6.- ESTUDIOS PROSPECTIVOS Y RETROSPECTIVOS: 

       Los estudios prospectivos y retrospectivos son complementarios aun cuando existen diferencias entre ellos, estas diferencias, más que tratarse de que unos son basados en hechos que sucedieron y otros en hechos que sucedieron, su principal diferencia radica en los estudios prospectivos, por lo general son muy caros y largos y en los retrospectivos se presentan problemas difíciles de resolver ya que los hechos se presentan sin que podamos modificarlos o influir en ellos, ya que los hechos se han presentado y lo único que podemos hacer es recolectar la información.

7.- ESTUDIO DE COHORTES: 

        Se llama cohorte a un grupo definido por sus características individuales o por una fecha cómo pude ser la fecha de nacimiento, y que es seguido y observado a lo largo de un determinado periodo de acuerdo con las características de estudio. 

       Este estudio es útil para el estudio de las enfermedades crónicas ya que se pueden estudiar una multitud de factores asociados y los modos de vida y los hábitos tanto individuales como de grupos y/o de la población en general.

8.- ESTUDIOS EXPERIMENTALES: 

       Consisten en identificar en una realidad compleja, en conjunto de variables, fijando algunas de ellas o todas menos las que decidimos observar en sus variaciones frente a las otras.

En éste tipo de estudios el investigador, interfiere de cierta manera el curso natural de los hechos. 

       Generalmente los experimentos, al menos en un principio deben de realizarse en animales (ya se mencionó). 

       Este procedimiento es la mejor técnica para verificar el valor de cualquier procedimiento curativo o preventivo, y cuando se puede decidir será el de elección.

- EL METODO EPIDEMIOLOGICO EN LAS ENFERMEDADES MENTALES:

En éste tipo de enfermedades la epidemiología tiene como objetivo: 

1.- medir el riesgo de enfermar, 

2.- conocer el origen, así como el modo de distribución de las enfermedades mentales y

3.- planear su tratamiento y control.

- OBJETIVOS EN EL CASO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES:

       1.- Evaluar la frecuencia, prevalencia, letalidad y mortalidad de las enfermedades mentales que se encuentran en la población.

        2.- Descubrir las relaciones entre las características de la población y del ambiente con las enfermedades mentales, para tratar de identificar las causas que les dan origen y/o que las favorecen, es decir por ejemplo la identificación de enfermedades ligadas a problemas genéticos como son la existencia de cromosomas y genes anormales relacionados con enfermedades mentales; relaciones de    estas enfermedades con el ambiente físico y psicosocial, etc.

       3.- Verificar las hipótesis sobre la etiología de las enfermedades mentales, hipertensión; por medio de la clínica, el laboratorio y en la epidemiología descriptiva.

        4.- Identificar los individuos y los grupos de la población expuestos al riesgo de enfermar (de enfermedades mentales).

       5.- Evaluar la frecuencia de las curaciones espontáneas, con relación a la eficacia de los tratamientos.

  - PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS DEL TRABAJO, EN LAS ENFERMEDADES MENTALES:

1.- Imprecisión sobre la naturaleza del fenómeno psiquiátrico.

2.- Extrema variabilidad y graduación de los trastornos mentales.

3.- Falta de comparabilidad de la mayoría de los estudios clínicos y epidemiológicos realizados.

4.- Las informaciones estadísticas son insuficientes e imprecisas.

5.- La participación del factor genético en las enfermedades mentales es importante para una gran parte de ellas, pero es difícil de demostrar su participación y el grado en que interviene en caso de así serlo.

- TECNICAS PARA EVALUAR LA SALUD MENTAL, Y PARA MEDIR LAS VARIABLES PSICOSOCIALES, RECOMENDADAS POR LA OMS:

1.- Entrevistas estructuradas, no estructuradas, guiadas, conducidas por psiquiatras y personal de salud mental.

2 Test psicológico y técnica proyectiva.

3.- Cuestionarios y escalas de evaluación de comportamientos.

4.- Listas estandarizadas de síntomas.

5.- Medidas estandarizadas con relación a la adaptación social y a las alteraciones psicológicas.

6.- Métodos de evaluación de alteraciones mentales en medios culturales diferentes.

- ETAPAS EN LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN SALUD MENTAL:

       1.- Al iniciar un estudio de salud mental, en una población se debe hacer previamente, una encuesta antropológica y cultural, para conocer las características de la población.

       2.- Establecer la definición operativa de caso mental, aplicable a esa colectividad, asé como criterios de evaluación de los sintamos del grado de incapacidad, del estudio de desintegración social y cultura, y establecer las normas para los diagnósticos psiquiátricos y su clasificación.

       3.- En la etapa descriptiva del fenómeno, su esencia es comparar la frecuencia de una enfermedad mental determinada, entre los diferentes grupos de la población, para ver si el riesgo de enfermar, es mayor en un grupo que en otros.

       4.- Verificar la hipótesis sobre la causalidad: Podemos comparar el grupo enfermo con uno sano, que actuaría como testigo para conocer si difieren en forma significativa en el supuesto factor causal. 

         Esta comparación puede ser de manera prospectiva y retrospectiva. El factor que suponemos causal podemos encontrarlo en asociación de manera constante con la enfermedad, solo porque ambos, el factor y la enfermedad, esta relacionados con el tercer factor conocido o desconocido.

       5.- Las encuestas de morbilidad mental son: Clínicas, epidemiológicas, antropológicas y sociales. 

       Se pueden realizar en toda la población y en muestras representativas de ellas. 

       Los estudios longitudinales con cohortes solucionan además los estudios de prevalencia.

       Las cohortes que se estudian, pueden ser un grupo de individuos nacidos en un mismo año y en periodos cortos de tiempo. 

       Si la cohorte no se ha estudiado desde el principio de su vida, hay que rehacer su historia anterior, sobre la base de los registros, entrevistas personales, etc.

- ENCUESTA DE MORBILIDAD, PARA ENFERMEDADES MENTALES:

1.- Encuestas transversales en muestras escogidas al azar, de la totalidad de la población.

2.- Encuestas transversales, sobre familias de un  determinado sector geográfico, en donde existe elevada morbilidad de enfermedades mentales.

3.- Encuestas transversales en muestras escogidas al azar en determinadas áreas geográficas o estados, para estudiar la prevalencia, etiología, factores demográficos, sociales, etc.

4.- Encuestas longitudinales prospectivas de cohortes hechas en periodos largos: estudio de prevalencia, frecuencia, mortalidad, evolución clínica, etiología y causalidad múltiple.

- MEDICION DE LA ENFERMEDAD MENTAL:

                     Número de casos nuevos que inician la 

                     Enfermedad durante el periodo de  

                     observación de la misma.

TASA DE MORBILIDAD= ----------------------------------------- 

                     Numero de personas expuestas al riesgo 

                     de enfermar durante el mismo periodo de 

                      tiempo.

                     Número de casos anteriores y nuevos de 

                   una enfermedad, en un momento determinado.

TASA DE PREVALENCIA: ----------------------------------------

                     Población expuesta al riesgo de una 

                     enfermedad en la mitad del periodo 

                     correspondiente al estudio.
- EVALUACION DE LA PARTICIPACION DE LOS PROBLEMAS GENETICOS EN LAS ENFERMEDADES MENTALES:

       Como ya se mencionó anteriormente, es difícil dilucidar y determinar la participación de los factores genéticos en las enfermedades mentales, así como la participación de los factores ambientales en estas enfermedades.

- EL METODO EPIDEMIOLOGICO EN LAS ENFERMEDADES GENETICAS:

       Las enfermedades genéticas, constituyen una parte muy importante en la mortalidad y en la morbilidad de las enfermedades crónicas no infecciosas.

- CAMPOS DE INVESTIGACION EN LAS ENFERMEDADES GENETICAS:

1.- Identificar las enfermedades genéticas, su frecuencia y su distribución.

2.- Identificación de las causas que dan origen o favorecen la aparición de las enfermedades genéticas, es decir, la existencia de genes y  cromosomas anormales.

3.- Analizar el comportamiento de los genes anormales en la población o sea identificar el modo o forma de transmisión (herencia) de genes anormales.

4.- Estudio del comportamiento de los genes "patógenos" en la población.

- DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES GENETICAS:

1.- Por medio de la tasa de mutaciones.

2.- Por la fertilidad de la población.

3.- Por la migración selectiva.

4.- Por el cruzamiento selectivo de la población cuando coinciden con la información correspondiente a una malformación.

5.- Todas las enfermedades y anomalías genéticas, son en el fondo, la expresión clínica de desordenes metabólicos, consecuencia de alteraciones en los cromosomas y en los genes.

- INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES GENETICAS Y DEL AMBIENTE EN LAS ENFERMEDADES EN GENERAL:

       Se supone que los factores genéticos actual de cierta manera en todas las enfermedades, sin embargo es difícil determinan su influencia, principalmente en las llamadas enfermedades crónico-degenerativas y en las mentales específicamente.

       Cuando el componente genético es muy fuerte y consiste en la presencia de diferentes genes individuales, podemos hablar de enfermedad de origen genético. Los factores del ambiente pueden favorecer o inhibir los factores genéticos, por lo que en realidad se habla de una enfermedad multifactorial, sin precisar hasta el momento que tanta influencia tienen los factores genéticos y los factores ambientales, tal es el caso de la diabetes.

  - ORIGEN DE LAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS:

       Las enfermedades hereditarias, pueden tener su origen en defectos estructurales, anomalías en la cantidad y  alteraciones en la disposición de los cromosomas. Así puede deberse a trastornos de los cromosomas que incluyen genes mutantes.

       Las radiaciones de onda corta y de alta energía, como los RX son sin lugar a duda, la causa principal de aparición de mutaciones genéticas en personas expuestas, estas mutaciones son las mejor estudiadas. Enseguida estudia los mutágenos, teratógenos y oncogénicos de numerosas sustancias químicas, introducidas al ambiente humano, por la industrialización incontrolada.

- TRASMISION DE LAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS:

       La transmisión de las enfermedades hereditarias se hace por medio de material genético, de forma diferente según el tipo de trastorno de que se trate. 

       Las enfermedades genéticas de transmisión mendeliana son raras debido a la gran oposición de la selección y a la escasa probabilidad de las mutaciones genéticas.

       Las enfermedades genéticas, multifactoriales, son más frecuentes que las anteriores, en ellas intervienen factores genéticos y ambientales (ecológicos) para su expresión clínica. 

       Para muchas de estas enfermedades multifactoriales, existe el riesgo de la recurrencia familiar debido a que están expuestos al mismo ambiente, y este riesgo aumenta con relación al número de personas afectadas en la familia.

       En todas las enfermedades genéticas existe un grave problema para su diagnóstico, tratamiento y control, como lo es la separación para su análisis de los diferentes factores ambientales.

- PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES GENETICAS:

      La prevención en la aparición de genotípos anormales, asociados una enfermedad o a una malformación, exige que se identifique la influencia de los factores genéticos y de los factores ambientales, o sea, las uniones capaces de producir la enfermedad genética, como son:

1.- Unión de individuos que probablemente sean portadores de un gen dominante o recesivo ligado al cromosoma X.

2.- Unión de individuos portadores de un gen recesivo nocivo.
                         INVESTIGACION DEL NIVEL DE SALUD.
- MEDICION DEL NIVEL DE SALUD:

       La medición del nivel de salud de la población, es uno de los problemas más importantes que se plantean, tanto el médico como el administrador sanitario, sin embargo, este problema aun no se ha resuelto, ya que no existen indicadores precisos y satisfactorios del estado de salud, físico mental y social del individuo y de la comunidad.

       Por lo general la medición de la salud se hace de manera indirecta a partir de la mortalidad, la expectativa de vida y de la morbilidad. 

      En el caso de la morbilidad, como se ha comentado, este indicador es difícil de obtener, ya que algunos padecimientos como la desnutrición y las enfermedades mentales, no se reportan y algunos solamente los reporta el sector salud y por lo general ningún padecimiento es reportado por loe médicos privados y las instituciones privadas, por lo que se tiene un conocimiento parcial del problema.

       El problema radica en encontrar un procedimiento para, para medir de manera precisa y directa, el estado de salud del individuo y de la comunidad.

        Por otra parte, existen serias dificultades respecto a la definición de salud, ya que este concepto de salud es relativo, debido a que representa un estado del organismo que corresponde al adecuado funcionamiento de este en condiciones variables de orden genético y ambiental y no acepta una definición rígida y precisa.

       Para medir el bienestar físico se usan de manera variable diversas formas, sin embargo, para medir el bienestar psíquico y social no se dispone un criterio claro y preciso.

EL CONCEPTO DEL MEDICO CLÍNICO DE LA SALUD.

       La experiencia médica, acepta como salud, un estado que no exceda ciertos límites de variación tolerable de acuerdo a las normas establecidas para determinadas características, teniendo en cuenta la edad, sexo, ocupación, religión, etc. Esto hace que la noción de salud sea relativa.
INDICADORES PARA MEDIR LA SALUD:

       La mortalidad es un indicador indirecto para medir el nivel de salud, sin embargo la experiencia nos ha ensañado, que existe una relación cuantitativa, directa, entre ambos aspectos y que conociendo el valor de uno de ellos, se puede inferir el valor correspondiente del otro.

       En sentido estricto, la salud de una comunidad, se debería de medir con relación al numero de personas que viven una vida sana desde el punto de vista físico, mental y social y que son capaces de procrear niños sanos, así como de producir y trabajar. 

       Esta medición es muy difícil, porque nunca se puede examinar a toda la población y porque el fenómeno en estudio es complejo y variable.

       El médico debería de estar en condiciones de conocer los índices que miden directa e indirectamente los niveles de salud de la población con la cual trabaja, y solamente de ésta manera podría interpretar un caso (individual), como formando parte de la comunidad en donde reside la persona en estudio. 

       La medición directa del nivel de salud de la población deberá ser objeto de nuevas investigaciones de laboratorio y en los lugares en donde radica la población en donde trabaja, enferma y muere.

INDICADORES INDIRECTOS PARA MEDIR EL NIVEL DE SALUD:

       Estos indicadores en realidad miden desviaciones del estado de salud y no la salud misma, los dividimos en 4 grupos:

1.- Los que se refieren al estado de salud de las personas y de los grupos de población que vienen una región: demografía, nutrición, desarrollo físico, censos de salud y de enfermedad, etc.

2.- Los que se refieren a las condiciones del medio y que pueden influir de manera más o menos directa sobre el estudio de salud de la población (saneamiento del medio, ocupación. Vivienda, etc.)

3.- Los que se refieren a las actividades y los servicios de salud y que tienen por objetivo específico protegerla; como la eficiencia de los hospitales, centros de salud y personal sanitario,

4.- Indicadores económico-sociales, que miden el desarrollo económico y social de la comunidad y que indirectamente indican el nivel de salud.

INDICADORES GENERALES:

1.- Tasa proporcional de mortalidad (en mayores de 50 años y en menores de 5 años), para evaluar la mortalidad por enfermedades transmisibles.

2.- Expectativa de vida al nacer y al año de vida, para eliminar la mortalidad infantil bruta.

3.- Tasa bruta de mortalidad, muy influida por la edad y el sexo.

INDICADORES ESPECIFICOS:

1.- Mortalidad infantil.

2.- Mortalidad por enfermedades transmisibles.

3.- Indicadores relativos a los servicios y actividades de salubridad.

4.- Porcentaje de la población que dispone de agua potable.  

5.- Porcentaje de la población que dispone de instalaciones adecuadas para la eliminación de las excreta.

6.- Estado nutricional de la población, medido a través de la dieta.

7.- Condiciones sanitarias de la vivienda.

8.- Nivel de salud mental.

9.- Morbilidad general.

10.- Condiciones económicas y sociales 

       Algunos problemas como la salud mental, por no poseen indicadores, no se incluyen, porque dichos problemas no se pueden medir.

INDICES MÁS FACILES DE OBTENER EN AMERICA LATINA:

A.- INDICADORES DEL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION.

    1.- Expectativa de vida al nacer o vida media de la población.

    2.- Tasa de mortalidad general y tasas específicas sobre la base de edad y sexo.

    3.- Razón de mortalidad proporcional (No. De muertes ocurridas en personas de 50 años y más, con relación al total de defunciones).

    4.- Tasa de mortalidad infantil, haciendo diferencia entre la mortalidad infantil temprana y tardía.

    5.- Morbilidad por enfermedades transmisibles y otras que sean de registro obligatorio.- investigación de la mortalidad por medio de encuestas directas o muestras de la población.

B.- INDICADORES DE CONDICIONES SANITARIAS Y DEL AMBIENTE:

    1.- No. De la población urbana y rural abastecida con agua potable.

    2.- Cantidad de agua y calidad química y microbiana del agua de bebida.

    3.- No. De la población urbana que usa servicios públicos de alcantarillado.

    4.- Consumo de leche y productos lácteos (cantidad y calidad).

    5.- Densidad de habitantes por vivienda y por dormitorio.

    6.- Tasa de accidentes para la población total, por tipo de accidente y por grupos de la población.

C.- INDICADORES DE RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD:

    1.- Gastos en favor de la salud, por habitante y por año.

    2.- número de médicos por cada mil habitantes.

    3.- No. De población por grupo de edad, inmunizada contra aquellos padecimientos previsibles en la zona y para los cuales se dispone de agentes inmunizantes eficaces.

    4.- No. De casos de tuberculosos controlados, en relación con él número de defunciones con atención médica.

    5.- No. De defunciones con atención médica y con certificación médica.

    6.- No. De nacimientos en hospitales.

    7.- No. De partos atendidos según diferentes tipos de personal (médicos, enfermeras, parteras, parteras empíricas, etc.).

    8.- No. De consultas prenatales y de lactantes con relación a los nacidos vivos.

INDICADORES ECONOMICO-SOCIALES:

    1.- Renta nacional por habitante y por año y su distribución en la  población (renta real)

    2.- Relación entre salario e índice del costo de la vida.

    3.- indicadores de alfabetismo y escolaridad en los distintos niveles De la educación.

    4.- No. De la población económicamente activa y de cesante entre la fuerza de trabajo.

    5.- Consumo total de calorías por habitante y por día.

                                   CAPITULO 10

Esquema de un formulario para una investigación de la salud en la comunidad
       La investigación de las condiciones de salud de una comunidad, es la primera etapa en la planificación de programas de salud.

       Los formularios para recoger la información de los problemas sanitarios de la comunidad, deben de recolectar la información que permita elaborar un inventario de las condiciones y problemas existentes, para colaborar en la evaluación y solución de los problemas de salud-enfermedad.

OBJETIVOS: Los objetivos que se pretende obtener en una investigación sanitaria de la comunidad serían:

1.- Formar un historial de la comunidad con relación a sus problemas de salud-enfermedad.

2.- Servir de guía en la planificación y elaboración de los programas de salud de la comunidad.

3.- Servir de información general y particular en el estudio de algunos problemas específicos.

4.- Servir de inventario de las facilidades que se ofrecen a la comunidad y de las necesidades de ella.

UNA INVESTIGACION AMPLIA DEBERIA DE INCLUIR LA SIGUIENTE INFORMACION:

A.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS, REGION, ESTADO O LOCALIDAD:

    1.- GEOGRAFIA Y CLIMA:

        a.- Área total de la superficie. Clasificación de las principales regiones naturales, superficie cultivable y cultivada.

        b.- Principales recursos naturales.

        c.- Cómo la geografía y el clima influyen en los hábitos de vida de la población.

    2.- POBLACION Y COMPOSICION ETNICA:

        a.- Población total.

        b.- Distribución de la población a través del país.

        c.- Distribución de la población por edad y sexo.

        d.- Migración interna y externa.

        e.- Tendencia de crecimiento o disminución de la población y su velocidad respecto a estas características.

        f.- Densidad de la población.

        g.- Distribución de la población en urbana y rural definición de urbana y rural.

        h.- Población económicamente activa y su distribución según Su ocupación y profesión.

        i.- Composición étnica 

        j.- Nacimientos (natalidad).

        k.- Defunciones (mortalidad).

        l.- Morbilidad.

        m.- Esperanza de vida al nacer.

     3.- GOBIERNO Y FORMAS DE GOBIERNO:

        a.- Nacional, regional o local:

        b.- Gobierno central, sea éste unitario o federal.

        c.- Gobiernos provisionales, departamentales o estatales, municipales, autónomos, etc.

     4.- NORMAS DE VIDA:

        a.- Factores culturales y antropológicos muy importantes consideras en la preparación y desarrollo de los programas de salud de la comunidad.

        b.- Análisis de las condiciones económicas, sociales, culturales del ambiente, específicos del grupo de población ya sean aislados o segregados como lo son los grupos de indígenas, grupos étnicos, culturales, etc.

B.- DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL:

    1.- Producción bruta nacional.

    2.- Fuentes y distribución del ingreso.

    3.- Gastos de operación de las principales áreas gubernamentales.

    4.- Fuentes de ingreso.

    5.- Índices de progreso económico y social.

    6.- Alimentación.

    7.- Habitación.

C.- TRABAJO:

    1.- No. de población económicamente activa por edad, sexo, tipo de actividad, etc.

    2.- % de cesantía.

    3.- Evaluación de la situación actual respecto a riesgos de salud en la industria o el trabajo en general (medidas específicas de rigor).

    4.- Condición del trabajo agrícola.

    5.- Ausentismo en el trabajo.

D.- EDUCACION:

    1.- Tasa de analfabetismo por edades, sexo, región, urbana y rural. 

    2.- Primaria -porciento de la población matriculada-

    3.- Secundaria -porciento de abandonos por año-

    4.- Adiestramiento vocacional -egresados por años y su distribución.       

    5.- Enseñanza superior -por rama de actividad-

  E.- CONDICIONES SANITARIAS Y DE SALUD DE LA POBLACION:

    1.- NATURALEZA Y ALCANCE DE LOS PROBLEMAS DE SALUD:

        a.- Distribución de la población por edad y sexo.

        b.- Distribución de todos los problemas de salud y su  

            distribución por temporada.

        c.- Repercusión de la economía en la salud.

        d.- Condiciones de salud, del medio ambiente y de la vivienda.             

        e.- Condiciones sanitarias de los alimentos y nutrición.                  

        f.- Accidentes: tipo y frecuencia, por edad y sexo y actividad.

    2.- RECURSOS SANITARIOS:

        a.- Personal.

        b.- Equipo y materiales.

        c.- Transporte.

    3.- ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD:

        a.- Finanzas.

        b.- Recursos humanos y facilidades.

        c.- Organización para la distribución coordinada y prestación de los servicios.

        d.- Adiestramiento de los profesionistas dedicados a la salubridad.

    4.- PRESUPUESTO ASIGNADO:

       a.- % del presupuesto nacional y del ingreso nacional dedicado a la salud.

       b.- Distribución de los fondos según los rubros principales: atención médica, control o erradicación de enfermedades transmisibles, etc.

       c.- Estudios comparativos de los desembolsos financieros del país dedicados a la salud en relación con la eficiencia de los servicios prestados.

       d.- Evaluación de los recursos presentes y potenciales del sector privado.

       e.- Evolución del presupuesto nacional de salud durante el último decenio

- INDICES PARA MEDIR EL NIVEL DE SALUD DEL INDIVIDUO Y DE LA POBLACION:
A.- INDICES DIRECTOS O POSITIVOS:

    1.- Tasas de natalidad y de fecundidad de la población.

    2.- Esperanza de vida por edad y sexo.

    3.- Exámenes de capacidad fisiológica, de adaptación y de aptitudes físicas con relación a la edad, sexo y condiciones orgánicas.

    4.- Test de entrenamiento: medidas de actividad física.

    5.- Test de capacidad intelectual.

    6.- Test de personalidad.

    7.- Análisis de sensaciones subjetivas: bienestar, vitalidad, etc.

    8.- Índice complejo de salud: física, mental y social.

    9.- Índice de salud mental.

B.- INDICES INDIRECTOS O NEGATIVOS:

    1.- Prevalencia de signos precursores de enfermedad (exámenes de salud, de laboratorio, etc.).

    2.- Análisis de morbilidad por edad, sexo, actividad, etc.

    3.- Análisis de invalidez e incapacidades orgánicas.

    4.- Prevalencia de desnutrición por edad y sexo.

    5.- Desarrollo físico, peso, medidas, etc.

    6.- Índice de dependencia a toda edad.

    7.- Defectos de adaptación social, delincuencia, prostitución, drogas, alcoholismo, etc.                                          

    8.- Defectos de la sociedad: cesantía, pobreza, analfabetismo, etc.   

C.- INDICES DEL AMBIENTE:

     1.- CALIDAD ECOLOGICA Y SANITARIA DEL AMBIENTE:

        a.- Grado de saneamiento ambiental.

        b.- Grado de contaminación ambiental.

        c.- Condiciones de la vivienda.

        d.- Condiciones del trabajo.

        e.- Condiciones sanitarias de los alimentos.

        f.- Otros: insectos, roedores, etc.

    2.- PROTECCION SANITARIA DE LA POBLACION:

        a.- Sistemas y servicios de salud existentes.

        b.- Presupuesto de salud existente.

   3.- NIVEL DE VIDA DE LA POBLACION. 

                         CAPITULO # 11
El ambiente y la salud
- AMBIENTE Y SALUD:

        El ambiente físico que nos rodea tiene una influencia sobre nuestro bienestar. 

       Existen muchos factores ambientales que están constantemente influyendo, en forma directa indirecta sobre nuestra salud.

       El ambiente natural solamente lo podemos modificar dentro de ciertos límites, pero podemos cambiar el ambiente material que nos rodea, que es el punto de partida y la etapa primaria de todo programa de salubridad.

       Saneamiento es el control del ambiente físico externo del hombre, con el objeto de proporcionarle mejores condiciones para su supervivencia (se hablará de saneamiento ambiental en el capítulo 14).

- CLIMA Y SALUD:

       Existen factores naturales del ambiente, que condicionan el clima, y aun cuando el hombre se puede adaptar a los diferentes tipos de clima, sin embargo, variaciones bruscas y extremas pueden afectar su salud. El hombre ha creado condiciones tanto favorables como desfavorables que pueden modificar el clima.

- ¿QUE ES EL CLIMA?

       El clima es un conjunto de condiciones físicas, que resultan, de la situación geográfica de una localidad.

       El clima esta determinado por la latitud (situación con relación al ecuador), longitud (situación con relación al meridiano de Greenwich), altura sobre el nivel del mar, topografía, naturaleza y permeabilidad del terreno, bosques, etc. 

       El clima incluye factores como: composición del aire y su contenido, la lluvia, humedad relativa del ambiente, presión barométrica, luz solar, nubosidad, temperatura, etc.               

- RELACION DEL CLIMA Y SALUD:

       Las relaciones del clima y la salud son indirectas. El hombre puede vivir en buen estado de salud, dentro de las condiciones climáticas variables que existen en la tierra, esto es debido a su capacidad de adaptación. Solamente en condiciones extremas difícilmente se adapta.

       El clima como se menciona, puede actuar como factor indirecto en La aparición de circunstancias o condiciones de salud o enfermedad, por ejemplo: los climas tropicales y subtropicales, favorecen la aparición de mosquitos anofeles (transmisores del paludismo), y por lo tanto pueden presentarse algunos padecimientos que son transmitidos por estos insectos. Los desiertos favorecen la existencia de roedores y garrapatas (que actúan como reservorios los primeros y como vectores de enfermedades, los segundos). 

       Los climas fríos favorecen (junto con malas condiciones sanitarias y hábitos higiénicos inadecuados. La aparición de piojos. Los climas templados favorecen La transmisión de enfermedades respiratorias.

- EL CLIMA Y LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

La presencia de algunas enfermedades, en mayor frecuencia como lo es el dengue, el paludismo, La tripanosomiasis, etc. son influidas, o son la resultante del clima, en las que participa definitivamente y de manera importante, el saneamiento ambiental, desde luego el desarrollo y factores relacionados con La economía y La educación y otros factores condicionantes, como lo es La presencia de los vectores.

- EL CLIMA Y LA PRESENCIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

       Algunas enfermedades no infecciosas, como lo es el bocio, también tienen una relación indirecta con el clima, teniendo una relación directa con la alimentación carente de yodo, lo mismo sucede con la avitaminosis "B", que se presenta en climas cálidos en donde se ingieren alimentos con poco contenido de esta vitamina.

- TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES Y EL CLIMA:

        Al clima se le han adjudican aspectos curativos, como es el clima de altura (de montaña, y la curación de la tuberculosis; el radicar en lugares de una baja altitud  para el tratamiento de la hipertensión; los baños en sitios en donde el agua es termal y con alto contenido en sales minerales y sulfurosas; el vivir en climas cálidos y personas que padecen de artritis reumatoide; el vivir cerca del mar a personas con problemas psicológicos o psiquiátricos, etc., lo anterior en realidad no tiene una base científica para su utilización y en realidad son tratamientos paliativos o psicoterapéuticos, pero de ninguna manera curativos.

- COMPONENTES DEL CLIMA:

       De alguna manera, el clima podría actuar como factor determinante en ciertas enfermedades; al analizar los componentes del clima podríamos llegar a una conclusión:

A.- AIRE: 

       La composición del airé del ambiente "externo", es fijo y constante (20.9 % de oxigeno; 71 % de nitrógeno y argón y 0.01 % volúmenes de CO2). El CO2 expirado, no es tóxico, porque se diluye en el aire exterior.

       El aire se vuelve peligroso cuando transporta sustancia externas, como polvos, que puede ser alergenos o contaminados con bacteria, con parásitos (huevecillos de áscaris, de oxiuros, etc.), polvos o vapores irritantes o tóxicos, polvos con sílice, carbón, asbesto, etc. El aire se transforma en vehículo de agentes patógenos o factor de enfermedad en sitios mal ventilados, en donde la situación del trabajó o de la vivienda (hacinamiento), provoca la acumulación de gases, polvos, microorganismos u otras sustancias que pueden ser nocivas al hombre, es pues, la composición del airé interno confinado, la que directamente pueda influir sobre la salud. 

En una habitación en donde se vive en hacinamiento, generalmente existen otras condiciones insalubres y en ocasiones se cocina dentro de la misma habitación, pudiendo haber el riesgo de que el CO2, e incluso el gas de uso doméstico, sean causa de intoxicación y muerte; en las industrias es más frecuente la acumulación de polvos de sílice, como en las minas, de asbesto, en las fabricas de telas u otros productos en que se usa ese material, de algodón; de gases tóxicos, etc.

B.- REMOSION DEl AIRE: 

       El movimiento permanente del aire, es favorable a nuestro organismo, es útil para evitar la  concentración de sustancias extrañas nocivas que pueden existir en el aire confinado.

C.- TEMPERATURA Y HUMEDAD: 

       Las alteraciones de la salud, debidas al clima se producen cuando falta el  mecanismo adaptativo, y fallan loa sistemas de protección, como son la vivienda y el vestido, etc.

       Se llama humedad relativa, al porcentaje de vapor de agua de la atmósfera que podría contener a una temperatura determinada. Se acepta como salubre un 30 a un 60 % de humedad relativa.

       La acumulación del calor en una habitación  o en un sitio de trabajo, puede llegar a provocar alteraciones (deshidratación, etc.).

D.- PRESION ATMOSFERICA Y ALTURA EN RELACION A LA SALUD:

       Los trastornos producidos por la altura y disminución de la presión barométrica, en realidad son accidentes que suceden por una falla del mecanismo de adaptación.

E.- LUZ SOLAR Y SALUD:

       La luz solar, esta compuesta por una variedad de radiaciones de diferente calidad tipo, que tienen influencia directa sobre los fenómenos vitales, en las plantas y en los animales. Tanto la falta como el exceso de radiaciones solares, pueden provocar alteraciones. La falta provoca raquitismo y el exceso puede producir quemaduras o sea un factor para la aparición de Ca.

F.- LLUVIAS Y LA SALUD:

       La lluvia purifica la atmósfera, ya que acarrea las partículas en  suspensión, humedece el aire y aporta provisión de agua para la bebida, riego y otros usos.

G.- CALIDAD DEL SUELO:

      En cuanto á sus condiciones, el suelo se considera adecuado cuando esta formado á base de roca arenisca, terrenos porosos que permiten su drenaje, sin retener agua. 

       Es inadecuado para la vivienda, cuando se trata de terrenos rocosos y arcillosos que hacen el suelo impermeable o que dificultan su adecuado drenaje, o sea que retienen mucha agua, lo que unido a la humedad atmosférica, pueden exponer a la población a ciertas enfermedades.

      Un suelo se puede considerar como salubre, cuando no contenga impurezas orgánicas, ni abajo, ni alrededor de las habitaciones humanas, y cuando este seco al menos hasta una profundidad de un metro y desde luego que no se encuentre contaminado. 

       Los terrenos deben de contener yodo sobre todo los que se dediquen al cultivo y desde luego el contener flúor.

- ACLIMATACION:

      Aclimatación es la facultad que tiene el hombre, de adaptarse a diferentes climas.

El clima varía, según las diferentes regiones y diferentes partes de la tierra, desde las regiones polares con climas fríos extremos hasta las regiones tropicales, con climas tropicales y subtropicales. Sin embargo el mecanismo de adaptación, no es tan amplio que le permita vivir en forma natural, sin que requiera modificar de cierta manera el ambiente.

En temperaturas extremas, el hombre puede vivir  hasta los 128 a 150 años en calor seco, y en calor húmedo hasta los 100 años. Para que el hombre se aclimata a elevadas temperaturas, se requiere que se exponga permanentemente, por lo cual se presentan una serie de modificaciones en su fisiología; el ritmo cardiaco es mayor, la transpiración aumenta, la concentración de NaCl aumente, y disminuye la transpiración. - El trabajo y el ejercicio favorecen la aclimatación-.

- EFECTOS PATOLOGICOS DEL CALOR:

A.- FATIGA TROPICAL:

        La fatiga tropical se caracteriza por: letargo, disminución de la eficiencia física y mental, extrema irritabilidad (que fundamentalmente es una neurosis).

B.- AGOTAMIENTO POR DEFICIENCIA SALINA:

       Se observa en zonas en donde la temperatura permanece durante varios días por arriba de los 46º C., se caracteriza por falla en la circulación periférica, el NaCl llega a desaparecer de la orina, reduciéndose mucho en el plasma sanguíneo, se produce una deshidratación celular, dilación intracelular debida a la perdida de sal. Se produce en cualquier clima cuando se transpira mucho y no se consume NaCl, se puede prevenir con el consumo de agua y sal.

C.- REDUCCION DE LA TRANSPIRACION CUTANEA:

       Existe una ligera falla en la corteza suprarrenal provoca un aumento en la eliminación de NaCl y de líquidos (agua) por la orina. El agotamiento acompañado de dermatosis vesicular y prurito, es lo característico. Si el individuo permanece en el mismo clima y en las mismas condiciones, se puede producir híper pirexia.

D.- GOLPE DE CALOR:

       El golpe de calor es el menos común y comienza con laxitud, irritabilidad, cesa totalmente la transpiración y la temperatura del cuerpo puede elevarse hasta 40 o 45ºC., es vital él bajarle la temperatura por medios artificiales. Se puede provocar esta situación, por exceso de trabajó o de ejercicio en ambientes de temperatura elevada o cubiertos como en las minas.

E.- COLAPSO CIRCULATORIO:

       Generalmente es un componente de alguno de los otros trastornos debidos a la elevada temperatura. Es debida á una disminución del volumen circulatorio y un aumento de la capacidad circulatoria.

 - ADAPTACION:

            Parece ser que el hombre puede tolerar cualquier clima, de los existentes en la tierra, siempre que observe ciertas precauciones. En el caso de los climas con temperaturas extremas elevadas, se resolverían por medio de la ingestión de agua y sal, lo mismo sucedería en tratándose de microambiente con esta característica. En los climas fríos protegerse por medio del vestido y en los climas fríos extremos tener una alimentación adecuada.

- CONTAMINACION ATMOSFERICA:

       Muchas de las sustancias químicas extrañas a la composición del aire, se encuentran suspendidas, principalmente en las capas inferiores de la atmósfera, la mayoría de ellas son inofensivas y provienen de la naturaleza, vegetales, suelo, etc. 

El término “contaminación” que en realidad debería decirse polución atmosférica, o polhumo, el término se utiliza, cuando la naturaleza por si misma no puede reciclar los desechos que el hombre arroja en ella (la atmósfera), se usa cuando existe en el aire, sobre la tierra o en el agua, una concentración excesiva, de elementos físicos como el polvo de las calles y/o sustancias químicas extrañas, que se producen durante los diferentes procesos industriales y en la combustión de algunos productos y cuyos subproductos podrían ser: el humo, los gases y polvos producidos en las industrias, polvos de las calles, partículas vegetales y  bacterias; así mismo se usa él termino de contaminación por ruidos, contaminación por aspectos varios desagradables a la vista, ya sean basureros, graffiti, etc.
- DIFERNETES FORMAS DE CONTAMINACION DEL AIRE EXTERNO:

A.- PRODUCTOS DE LA COMBUSTION: monóxido y bióxido de carbono, anhídrido sulfuroso, etc. productos de:    

1.- Combustión automotriz.

- Combustión en industrias.

- Calefacción e

- Iluminación (producción de energía eléctrica).

B.- EMANACIONES DE DESAGUES, ALCANTARILLADOS Y DRENAJES:

    1.- Anhídrido carbonizo.

    2.- Vapores orgánicos, fétidos.

    3.- Sulfuro de amonio.

    4.- Metano, etc.

C.- HUMOS PROVENIENTES DE LA COMBUSTION DEL CARBON: (el humo produce deterioro de casas y edificios).

    1.- Partículas del carbón que no se quemaron.

    2.- Hidrocarburos.

    3.- Minerales.

    4.- Otros cuerpos combustibles.

    5.- Algunos gases nocivos.

D.- DESECHOS INDUSTRIALES:

    1.- En forma de partículas (sílice, polvo de papel y algodón).

    2.- En forma de gaseó (vaporeó de plomo), anhídrido sulfuroso, ácido sulfúrico, hidrógeno sulfurado, monóxido de carbono, bióxido de 

carbono, vapores de zinc, vapores arsenicales, etc.).

E.- POLVOS (Y PARTICULAS) ORGANICOS E INORGANICOS:

    1.- Los polvos inorgánicos, consisten en partículas que el viento levanta del suelo como: humo lanzado por los volcanes, cristales salicíneos provenientes del mar, residuos inorgánicos industriales, etc.

    2.- Las partículas orgánicas, suspendidas en el aire atmosférico, son las esporas de las plantas, hongos y bacterias (la  mayoría saprofitas).

      3.- Partículas orgánicas, relacionadas con la transmisión de enfermedades por medio del aire contaminado: La transmisión de  enfermedades por medio de "gotitas de Pfflgger", que todos eliminamos al hablar, toser, gritar o estornudar, éstas gotitas se condensan en el aire por tiempo diferente de acuerdo con  su peso. La mayor parte de las enfermedades transmisibles, lo hacen por la vía respiratoria, por medio de las gotitas de Pfflugger.

- RADIACION:

Desde los comienzos sobre la tierra, el hombre ha estado expuesto continuamente a las radiaciones naturales, procedentes del espacio y a las originadas por sustancias radioactivas existentes en la corteza terrestre y a las provenientes de elementos radioactivos naturales que se encuentran en los huesos y músculos del hombre.

La exposición a radiaciones naturales, se ha visto aumentado en esta época, por la creación de varias fuentes artificiales de radiación que el hombre ha creado, para usos científicos, bélicos, industriales, etc.

Además de la influencia directa que puedan tener sobre la salud de la población, las radiaciones han demostrado ser uno de los agentes más importantes en la producción de mutaciones genéticas, tanto en los animales inferiores como en los más desarrollados. 

- CLASIFICACION DE LAS RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS:

      1.- De onda corta y alta energía: Rayos cósmicos; Rayos X, y los Rayos gamma.

      2.- Los de longitud de onda progresivamente mayor y de menor energía son: Los rayos ultravioleta; Rayos infrarrojos; Luz visible, y las ondas hertzianas, éstas ultimas, tienen longitud de onda mucho mayor que las anteriores y por lo tanto son de escasa energía.

Indiscutiblemente que además de la longitud de onda, la intensidad total de las radiaciones emitidas por él sol y por cualquier objeto radiactivo, varía por diferentes circunstancias.

- FUENTES DE ENERGIA RADIANTE:

El sol fuente de luz y de energía radiante, emite continuamente radiaciones, de igual forma lo hacen todos los líquidos, sólidos y los gaseosos al encontrarse por encima del cero absoluto. Á temperaturas bajas solo emite radiaciones de onda larga en el campo de los rayos infrarrojos, pero a medida que el objeto aumenta su temperatura, se emite radiaciones de onda corta. 
Un ejemplo es la producción de rayos ultravioleta en el arco voltaico en la soldadura eléctrica y autógena. Las radiaciones gamma y RX tienen fuentes muy particulares.

- EFECTOS DE LA ENERGIA RADIANTE SOBRE NUESTRO ORGANISMO:

A.- EFECTOS DEL CALOR PRODUCIDO POR LAS RADIACIONES INFRAROJAS:

La exposición a elevadas temperaturas, provoca una acumulación del calor en el organismo, los trastornos que provoca, pueden ir desde colapso circulatorio (ver efectos patológicos del calor), hasta quemaduras de la piel u otros órganos (quemaduras de 1º 2º y hasta 3er grado). Estos problemas se previenen, primero no exponiéndose a temperaturas extremas y por medio de la ingestión de agua que contenga sales minerales. 2 % de NaCl, reducir la cantidad de trabajo, uso de vestuario adecuado, enfriamiento artificial del aire y protección contra las radiaciones.

B.- EFECTOS DE LAS RADIACIONES VISIBLES SOBRE LA VISTA:

Una iluminación adecuada, es esencial para la agudeza visual, para la  prevención de la fatiga visual, para el buen rendimiento en el trabajo y para la prevención de accidentes. Se dice  que una  mayor incidencia de vicios de refracción (especialmente miopía), se  presenta en las personas que trabajan en ambientes con mala iluminación, o con los objetos de trabajo muy cerca de los ojos.

C.- EFECTO DE LAS RADIACIONES ULTRAVIOLETA:

Las radiaciones ultravioleta pueden ser más intensas en días nublados o en presencia de lugares con nieve, debidos a la refracción de las radiaciones solares. 

 Tiene efectos directos solamente sobre la piel y los ojos, ya que no penetran más que unos cuantos milímetros, la reacción en las células al absorber está radiación se produce  una reacción fotoquímica, con destrucción de proteínas y ácidos nucleicos, del núcleo y del citoplasma de la célula.

Al exponernos directamente a los rayos ultravioleta, primero, en media hora se produce eritema y más tarde quemaduras hasta de segundo grado. El organismo se defiende formando melanina, que es lo que le da un color oscuro a la piel al quemarse al sol. 

 Uno de los aspectos positivos al exponerse a los rayos solares la transformación del colesterol (tocoferoles en vitamina D, indispensable para la fijación del calcio en los huesos, en lugares poco soleados se puede desarrollar raquitismo en los niños y osteomalacia en los adultos. Las radiaciones ultravioleta también actúan como bactericidas. La exposición directa (mirar al sol), produce conjuntivitis y escotoma retiniano.

- EFECTO DE LOS RX Y DE LOS RAYOS GAMMA:       

Los rayos X y los rayos gamma, tienen un efecto ionizador o disociador sobre las células, debido a que emiten partículas y radiaciones clasificadas como atómicas, que son partículas alfa, beta, protones, neutrones, partículas V y fotones, entre otras.

   Su efecto es acumulativo, sus efectos más frecuentes son: anemia, leucopenia, esterilidad, lesiones fetales, alteraciones de las funciones glandulares, necrosis ósea, leucemia, tumores, dermatosis, carcinoma de la piel, reducción de la longevidad, lesiones en gónadas, mutaciones genéticas, producción de cataratas, etc.

Se cree que todas las radiaciones producidas y usadas artificialmente por el hombre, son peligrosas desde el punto de vista de la genética, debido a sus efectos mutágenos.

 Las radiaciones se acumulan y son transmitidas a las generaciones subsiguientes.

- CONDICIONES SANITARIAS DEL SUELO:

En el pasado se atribuyo al suelo, una influencia directa  sobre la salud, ésta idea á variado mucho después de que se ha tenido conocimiento sobre él.

La parte de la corteza terrestre a la que llamamos suelo, se ha formado por la desintegración del estrato rocoso más superficial, por eso contiene diferentes concentración de oxígeno, carbono, hidrógeno, cloro, azufre, etc. Alrededor de dos terceras partes del, lo forman silicato de aluminio; el nitrógeno existe en forma de amotino, ácido nitroso, nítrico, nitritos y nitratos. La materia orgánica proviene de los restos de animales y vegetales que se depositan en el suelo, en donde sufren descomposición orgánica.

- TIPOS DE SUELO:

1.- GRANITICO Y ROCOSO:

El granito es roca primitiva muy dura, compuesta de feldespato, cuarzo y mica; este suele es adecuado para la vivienda humana cuando tiene un buen drenaje.

2.- ARCILLOSO: 

    Apto para la vivienda pero retiene más agua.

3.- CRETOSO:

Contiene abundantes carbonatos y fosfato de calcio, cuando no contiene arcilla es un suelo saludable, pero cuando la contiene retiene mucha agua, haciéndolo poco apto para la vivienda.

4.- ROCOSO CALGINOSO:

Contiene sales de cal y magnesio, con buen declive el agua se escurre fácilmente. Es suelo seco adecuado para la vivienda.

  5.- PIEDRA ARENISCA: 

    Este suelo es seco y apto para la vivienda.

6.- CASCAJO O GRAVA:

Es adecuado para la vivienda, si contiene agua lo hace inadecuado para la vivienda. Si son de relleno deben de  pasar cuando menos 20 años para poderlos utilizar, es preferible que se utilice para ampliar las áreas verdes en las ciudades.

 7.- TERRENOS ARENOSOS:

Cuando están libres de sustancia orgánica y son profundos y no contienen agua, son aptos para la vivienda humana. Si descansan sobre un lecho arcilloso y contienen agua no son aptos para la vivienda.

8.- TERRENO DE ALUVION: 

En general es inadecuado para la vivienda, pero si se le drena como en Holanda, se transforma en adecuado para la vivienda.

9.- SUELOS CULTIVADOS:

Generalmente son suelos adecuados para la vivienda humana, ya que tienen un adecuado drenaje. No es conveniente su uso ya que se resta posibilidad de producción al campo.

10.- SUELOS DE RELLENO:

Generalmente inadecuado para la vivienda humana, sobre todo si se ha rellenado con basura con alto contendió orgánico, y con desechos industriales, estos terrenos no deben de usarse antes de los 10 o 20 años.

 - CONTENIDO BACTERIANO DEL SUELO:

Generalmente los microorganismos que contiene el suelo, son saprofitos, pero debido a que esta expuesto a la contaminación, se pueden encontrar microorganismos patógenos y sus huevecillos y/o esporas, como son; B. anthracis, Cl tetánico, etc. pudiendo encontrar incluso bacilos del cólera, de la tifoidea, etc.

- CICLO DEL NITROGENO:

El ciclo del nitrógeno se lleva a cabo, básicamente a la presencia de material orgánico el cual entra en descomposición, putrefacción y fermentación, en donde intervienen tres tipos de bacterias, las bacterias nitrificantes (Tribunitrobacterias); las bacterias fijadoras del nitrógeno no simbiótico (genera Azotobacterias. y las bacterias fijadoras del nitrógeno simbiótico (genero Rhizobium).
                    CLIMATOLOGIA MÉDICA:

El clima de un lugar y de una región es la suma de todas las condiciones meteorológicas, que están relacionadas con la vida vegetal y animal.

- REGIONES CLIMATICAS:

El globo terrestre lo dividimos en zonas, con ciclos y climas diferentes.

1.- CLIMA FRIO:

El clima frío va desde los polos, hasta los 50 grados de latitud, con temperaturas de 5 a 10º C., incluso bajo el punto de congelación.

2.- CLIMAS TEMPLADOS:

Los climas templados se localizan de los 34 a los 50 grados de latitud, con temperaturas que van de los 10 a los 15º C, caracterizados por tener las estaciones del año, bien marcadas, y con cambios bruscos de temperatura incluso en el mismo día. Las temperaturas son extremas. En general son los mejores climas para la vida humana.

3.- CLIMAS CALIDOS:

Los climas cálidos se localizan entre el ecuador y los 35 grados de latitud. Se subdividen en tropical y subtropical, en estos climas en general la temperatura es elevada. Son los climas menos aptos  para la vida humana, al igual que el de los polos.

 4.- CLIMAS DE ALTITUD:

En general la temperatura es templada, con variaciones extremas entre el frío y el calor; tiene mayor pureza y rarefacción del aire y menor presión atmosférica a medida que se asciende.

 5.- CLIMAS MARITIMOS Y OCEANICOS:

Las características de los climas marítimos y oceánicos, se deben a que existe, mayor humedad relativa y mayor precipitación pluvial.

Un clima favorable para el desarrollo del hombre, es aquel caracterizado, por variaciones frecuentes y moderadas de temperatura, un clima de este tipo, intensifica el poder de adaptación y de resistencia. Estos cambios se deben de presentar dentro de los límites que no constituyan un esfuerzo exagerado para nuestra biología.

    CAPITULO # 12
Saneamiento
- INGENIERIA SANITARIA:

      El control sanitario del ambiente en que vivimos es tan importante que alguien ha dicho que "las condiciones insalubres han producido más muertes y enfermedades que casé todos los factores de cualquier orden".

       La Ingeniería Sanitaria y las disciplinas afines disponen hoy de técnicas suficientes para sanear casi cualquier tipo de ambiente habitado por el hombre.

Las técnicas propias del saneamiento incluyen: 

a.- Ingeniería sanitaria, 

b.- Control de insectos,                   

c.- Control de alimentos, e

d.- Higiene industrial. 

       Son técnicas ajenas a la formación profesional del médico, pero que, esta debe  de conocer los términos generales para que pueda participar en un programa de salud. 

       La ingeniería sanitaria es una rama de la ingeniería civil, que se preocupa fundamentalmente de lo relacionado con: 

a.- El abastecimiento de agua,  b.- Sistemas de eliminación de las excreta,

c.- Plantas de tratamiento de aguas servidas, y d.- Sistemas de eliminación de  

     basura.

- AGUA POTABLE: (agua potable es el agua apta para bebida).

       La calidad del agua que bebemos y que usamos para otros fines es muy importante en relación con la salud. El hecho de que sea un elemento indispensable para la vida y que sea necesario para el riego de plantas que el hombre utiliza como alimento, de ahí su importancia primordial en la salubridad. 

       La importancia del agua aumenta aun más cuando consideramos que ella puede actuar como factor negativo para nuestra salud, debido a que indirectamente puede provocar enfermedades (por carecer de elementos necesarios y por contener elementos nocivos ya sean físicos, químicos y biológicos). 

       En sus fuentes de origen el agua es pura, prácticamente destilada, no contiene microbios ni sustancias  extrañas (su origen es la lluvia, el granizo y la nieve). Pero es su ciclo sobre la tierra se le agregan sustancias y microorganismos que proceden de distintos sitios: atmósfera, suelo, hombres, animales, líquidos de alcantarillado, etc.

       Estos hechos son favorables y perjudiciales al mismo tiempo: Son favorables porque enriquece al agua de los elementos minerales, mismos que le dan su calidad de potabilidad y que son necesarios a nuestro organismo, son perjudiciales, porque el agua puede recibir sustancias químicas nocivas o microorganismos patógenos.
El contenido de sustancias extrañas en el agua procede en mínima parte de la atmósfera y en su mayoría de la tierra.

Las aguas superficiales son las que más fácilmente se contaminan, debido a su mayor exposición a las fuentes habituales de contaminación.

Las aguas subterráneas sufren una filtración que será mejor o peor según la calidad del terreno que atraviesan y según el grosor de la capa filtrante. Así, el agua será más pura cuando atraviese capas gruesas de tierra fina arenosa, que cuando se -filtra a través de terrenos cretosos, quebrados o agrietados.

En resumen, el agua químicamente pura no sería adecuada para la

Bebida y para los usos domésticos y difícilmente se le encontraría en

La naturaleza que nos rodea. Por el contrario, el aporte de sustancias extrañas no perjudiciales, es lo que le da la potabilidad al agua de bebida.

Al planear un sistema de abastecimiento de agua potable se requiere tomar en cuenta lo siguiente: a) suministrar agua de buena calidad y b) en cantidad suficiente.

 CANTIDAD DE AGUA:

Para determinar la cantidad de agua que requiere una población, debemos de conocer la demanda racional por persona., que se expresa por litros por habitante y por día (1/h/d) y se determina de acuerdo a los siguientes consumos: domestico, público, industrial y pérdidas.

Las principales fuentes de abastecimientos de agua para los usos humanos son:

1.- Las aguas corrientes que se pueden dividir en: superficiales y subterráneas;

2.-Las aguas estancadas que se clasifican en profundas y poco profundas

3.- Otras menos frecuentes como son las de lluvia y del mar.


La cantidad de agua que requiere una población urbana fluctúa de los 100 a 400 1/h/d como promedio diario, estas cantidades tienen grandes variaciones en las diversas horas del día y en las distintas estaciones y desde luego en diferentes regiones, en el medio rural el requerimiento es de 20 a 40 1/h/d.

CALIDAD DEL AGUA:

Cuando el agua de bebida contiene en exceso algunos elementos químicos puede provocar trastornos en la salud, de igual manera en caso de que no existan ciertos elementos como lo son el lodo y el fluor.

Las aguas ricas en sulfato de calcio y las aguas selenitosas producen trastornos gastrointestinales;   las anuas calcáreas   son laxantes y colagogas;  las aguas alcalinas favorecen estados anémicos las aguas ferruginosas son pesadas v producen lesiones óseas y dentarias;  las aguas aciduladas por C02 pueden arrastrar plomo o cobre de las cacerías; elementos ambos tóxicos para el hombre.

Las aguas que atraviesan terrenos con falta o escasez de yodo se les considera bociógenas (en realidad no es el agua sino la carencia del I): la falta de flúor propicia la aparición de caries dentales, las aguas acidas destruyen las cañerías, etc...

CONDICIONES DEL AGUA (físicas, químicas y biológicas).

A.- físicas: Se refieren principalmente a:

a.- Aspectos de tipo estético (turbiedad, color, olor).

b.- Temperatura.

c.- Sabor

d.- PH.

e.- Conductibilidad eléctrica.

La turbiedad se debe a la presencia de partículas en suspensión, orgánicas e inorgánicas.

El olor es debido a sustancias orgánicas en estado natural o en descomposición.

El   color   del agua proviene de materias   en   disolución, generalmente    colores   vegetales   de   sustancias   orgánicas    en descomposición y ocasionalmente sustancias inorgánicas.

Existe un límite deseable cara beber el agua (considerada potable), se requiere que sea fresca y que tenga una temperatura uniforme. El exceso de temperatura proviene del calor transmitido en la atmósfera o bien de capas subterráneas. El tratamiento adecuado es la aireación.

.- QUÍMICAS: 


Como se mencionó anteriormente pueden  existir elementos extraños y nocivos para la salud lo que hace que el agua no sea potable o bien que algunos elementos estén en exceso que le dan las características a algunos tipos de agua.

Se dice del agua que es dura, cuando tiene un exceso en el contenido de sales de magnesio y calcio (bicarbonatos, sulfatos, cloruros y nitratos).  Las aguas muy duras no permiten que haga espuma el jabón y las muy blandas son corrosivas y destruyen las cañerías.

El agua para< que sea considerada como potable requiere de contener ciertos elementos químicos y en una porción adecuada que es lo que le da la característica de potabilidad.

C- BACTERIOLÓGICAS:

Las condiciones bacteriológicas son las más importantes; el agua

Debe   de encontrarse libre de microorganismos patógenos   (virus,

Bacterias, parásitos, etc.), pero habitualmente incluso el agua tratada

Contienen microorganismos saprofitos.

Comúnmente se encuentran tres gruñas de microorganismos en el Agua; bacilos, cocos v sardinas.- entre estos microorganismos podemos

Encontrar con mayor frecuencia: Bacilo coli, Streptococcus faecalis, Clostridium welchii; Bacilo de eberth y las Salmoneras paratíficas, el Vibrión colérico, Bacilos disentéricos, Entero virus, virus de la Poliomielitis, virus de la hepatitis, etc.

Los microorganismos que más frecuentemente contaminan el agua son:

a.- Del suelo (tierra,   ambiente):   Pseudomonas, Proteus, Bacilos

aeróbicos,  Micrococus faecalis, etc.

b.- Del aparato intestinal (humano y animal); Clostridium. Vibriones,

Eberthella, Shigella, Salmonella, Streptococcus faecalis, etc.

c.- De aguas de alcantarillas (públicas o privadas): los mismos

Microorganismos de las heces fecales.

231.- Hay   condiciones que favorecen la presencia o ausencia de microorganismos en el agua de bebida.
El control bacteriológico del agua de bebida se basa en la determinación de colibacilos erógenos. La presencia del grupo coli supone  la contaminación del agua por microorganismos que habitan el intestino humano y el animal.

El   grupo   de colibacilos erógenos comprende   4   especies: Escherichia coli. E. freundí, Aerobacter aerogenes, A. cloacal. Son bacilos aerobios, anaerobios facultativos, gramnegativos,  no forman esporas y fermentan la lactosa con formación de gases. De estos cuatro grupos solamente la E. coli se encuentra en el intestino humano y de algunos animales. Su presencia en el agua significa contaminación fecal humana a animal.

 CONTROL SANITARIO DEL AGUA POTABLE:

El control permanente de la calidad de1 agua potable exige las siguientes medidas:

1.- Control epidemiológico o evidencia epidemiológica, que supone una

Información permanente de la frecuencia de enfermedades trasmitidas por el agua.

2.- Control de la hoya hidrográfica.

3.- Exámenes físicos, químicos y bacteriológicos del agua.

4.- Depuración o potabilización del agua, en platas de tratamiento.

5.- Control de la desinfección final del agua.

      El control epidemiológico es muy importante porque pone de evidencia tempranamente la contaminación del agua por materia fecal.

Las llamadas (inadecuadamente) “epidemias de origen hídrico” tienen ciertas características como son:

1.- Su aparición es en forma explosiva.

2.- Distribución geográfica particular (limitadas a un área).

3.- La enfermedad no hace distinción en cuanto a edad, sexo, etc.

4.-Generalmente son mixtas es decir aparecen algunas otras enfermedades diferentes a la epidémica.

5.- Su aparición es brusca y se establece en un tiempo correspondiente

Al periodo de incubación.

6.- La epidemia se presenta con una curva en forma de aguja.

ÍNDICE  COLI:  es la manera más adecuada para considerar  que  el agua  puede  estar  en  condiciones  de  destinarla  a   venida:   Para determinarlo  se siembra una muestra de agua (cada muestra consta de  5 porciones  de  10  cc,,  de agua c/u);  cuando en las  5  porciones hay crecimiento de bacilos coli,  el índice Coli es de 1, y si crece en una porción el Índice es de O.2 que es el deseado;  incluso se requiere que se siembren no menos de 5 muestras.

POTALIZACION DEL AGUA:

1.- Aireación.- Tiene por objeto eliminar los gases indeseables y ciertos olores que puede tener el agua; elimina también el hierro transformándolo en oxido férrico que precipita.

2.- Sedimentación.- Reduce considerablemente las materias en suspensión incluyendo bacterias.

3.- Coagulación.- Tiene por objeto acelerar la decantación por medio del sulfato de aluminio.

4.- Eliminación de algas.- Se usa el sulfato de cobre 0.5 a 10 p.m.

5.- Ablandamiento.- S e trata con cal sodada que elimina los sulfatos y carbonatos o con zeolitas que son silicatos complejos de sodio y aluminio o hierro.

6.- Filtración.- Consiste en hacer pasar el agua por alguno de los 3 tipos de filtros: lentos, rápidos  y a presión.

7.- Desinfección.- Es la fase final del tratamiento y es a base de Cloro, Yodo y Ozono.- el cloro residual se requiere que sea de 0.05 a 0.5 ppm.

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA ZONA RURAL:

Cuando no se dispone de un sistema comunal el tratamiento deberá de hacerse de manera unitaria (cuando la población es muy pequeña o se encuentra diseminada), se recomiendan los siguientes métodos de purificación:

1.- Ebullición: durante 10 minutos a 70º C.

2.- Desinfección: dos gotas de cloro al 2% o bien 2 gotas de yodo al 2% o de 5 a 10 gotas de tintura de yodo. 

3.- Nos e recomienda la filtración porque generalmente los filtros se contaminan.

 FABRICACION DE HIELO: Lo deseable es que el hielo se fabrique con agua electro pura ya que gran parte del mismo se dedica a la elaboración de nieve gastada o se usa para preparar agua o bebidas.

AGUA DE LAS PISCINAS: El agua en las piscinas debe clorarse diariamente y el cloro residual no debe de ser inferior a 0.4 a 0.6 ppm.

 ELIMINACION DE LAS EXCRETA:


La eliminación de las excreta humanas y animales y en general de las aguas servidas (conducidas por los alcantarillados) o líquidos cloacales es un asunto muy relacionado con calidad del de bebida.


La posibilidad de contaminar los suelos y el agua de regadío; ofrece dos clases de problemas: a) el alejamiento de la excreta de las viviendas y b) su destino final.

Cada individuo produce al año 48.5 Kgs. De materia fecal y unos 438 litros de orina.  Se ha calculado que cada mg. De materia fecal contiene de 70 a 80 mil microorganismos y por cada ml. De líquido cloacal existen 100 000 bacilos coli y 1 bacilo de Ebert además de una gran cantidad de protozoarios, huevesillos y larvas de parásitos.


Los elementos perjudiciales en los líquidos cloacales lo constituyen los microorganismos patógenos y las materias orgánicas en descomposición.

ALEJAMIENTO DE LAS EXCRETA:


El alejamiento de las excreta y aguas servidas producidas  en las viviendas de una ciudad se efectúa por  medio de conductos impermeables subterráneos unidos en forma de red que reciben el nombre de cañerías, estas desembocan por grupos en otras de mayor diámetro llamadas colectores y estos a su vez desembocan en un colector único final llamado emisario o canal de desagüe al conjunto se le llama alcantarillado.

Existen dos tipos de alcantarillados:

1.- Unitarios: Son aquellos que recogen independientemente tanto las aguas pluviales como las aguas servidas.

2.- Separados: Son los sistemas que independientemente captan tanto las aguas de lluvia como las aguas servidas.

241.- La movilización de las excreta en el alcantarillado se hace por arrastre por agua, por gravedad, por presión y por aspiración.

242.- TRATAMIENTO DE LIQUIDOS CLOACALES:

1.- Tratamientos primarios o preparatorios:

a).- Rejas y rejillas, finas y gruesas; planchas perforadas.

b).- Sedimentación en estanques en los cuales el líquido escurre a baja velocidad y en los que el periodo de retención es de 2 a 4 hrs.

C.- Coagulación: Se utilizan los mismos coagulantes que para el tratamiento del agua, pero en mayores dosis.

d).- Eliminación de grasas y aceites: por medio de desgrasadotes.

2.- Tratamientos secundarios o fundamentales: su finalidad es oxidar al máximo la materia orgánica contenida en los líquidos cloacales.

a).- Filtración mediante filtros de arena (arena y grava) y filtros con perforaciones.

b).- Cieno o barro activados: este método consiste en mezclar el líquido con un 15% o más volúmenes de barro bacteriológicamente activo o sea el que se ha sedimentado en el tratamiento primario.

3.- Tratamientos finales o de refinamiento:

a).- Sedimentación secundaria.

b).- Desinfección final: Tratamiento a base de cloro o de yodo o bien de ozono. El cloro aquí se usa a grandes cantidades 5 ppm.

Un tratamiento podría consistir en una  combinación de: a) rejillas y sedimentación, con lo cual se eliminaría primero la materia gruesa y sedimentarían los sólidos disminuyendo la demanda de oxígeno, y b) filtración y sedimentación secundaria con cieno o barro activado; al final desinfección con cloro (hipoclorito de sodio de calcio), un tratamiento hecho de esta manera reduce hasta en un 95% la demanda de oxígeno.

243.- ELIMINACION DE LAS EXCRETA EN ZONAS RURALES:


Los sistemas que se usan son los correspondientes a los llamados sistemas particulares o rurales. Hay dos métodos, con y sin arrastre con agua.

1.- Con arrastre por agua:


a).- Fosa o tanque séptico: Es un pequeño estanque construido de concreto armado o de ladrillo, la disminución de la demanda de oxígeno que se logra de esta manera no es superior al 35% en ocasiones se le agrega un segundo estanque o se le hace llegar el líquido que rebasa ya sea a un pozo de absorción o a una red el líquido que rebasa ya sea a un pozo de absorción o a una red de oxidación y absorción con una longitud que no debe de ser menor de 15 mts. En el caso de que exista la red de oxidación generalmente al final se incluye un pozo de absorción.


b).- Pozo o tanque Imhoff: Es diferente al tanque séptico ya que hay una separación entre el líquido cloacal que llega y el sedimento del fondo, esta constituido por dos tanques en forma de embudo y adosados entre si, se les incluye un tubo como respiradero para que escape el gas. Estos sistemas funcionan en comunidades pequeñas y en donde no haya posibilidad de contaminar el suelo y el agua circulante.

2.- Eliminación de la excreta en sistemas rurales sin arrastre de agua:


a).- Letrina sanitaria: se compone de dos partes, la caseta y el pozo negro. Las dimensiones del pozo son 1.10x0.70 de ancho y largo y de 2.5 mts. de profundidad; además con ladrillo y un pequeño brocal en donde descansa una loza de concreto  que debe de rebasar en 0.2 mt. Alrededor del pozo.  En la parte central esta perforada por colocar encima de la loza, debe de tener una tapa contratapa que selle perfectamente con el fin de que no penetren insectos; la caseta debe de dar cabida a una persona que haga uso del pozo y que desde luego tenga puerta para que el usuario se aislara del exterior.

b).- Existen  otras letrinas por ejemplo por medio de una cubeta o cubo, por medio de la cual la excreta se lleva a depositar lejos de la vivienda cada 24 o 48 hrs. Estos métodos no se utilizan en México, son inadecuados ya que se puede contaminar el agua, los alimentos y la tierra.

 ELIMINACION DE BASURA:

Las basuras constituyen un elemento desagradable que debe de ser alejado de la población.

Los problemas son: a) principalmente estético y económico ya que disminuye la plusvalía del terreno y B) sanitario, y que en realidad es el de menor importancia, sin embargo constituyen un peligro ya que se transforman en criaderos de roedores y de insectos capaces de transmitir enfermedades. Las moscas y los mosquitos transmisores de enfermedades como lo es el paludismo y la fiebre amarilla o el dengue, y a partir de las ratas por ejemplo, la triquinosis, la enfermedad de Weil, la peste, etc.

 METODOS DE ELIMINACION DE BASURA:

1.- Basureros abiertos: En este tipo de tratamientos la basura se deposita sobre terrenos, generalmente en terrenos bajos o en excavaciones con la intención de emparejarlos, es muy inadecuado.

2.- Vaciamiento en el mar: en éste tipo de tratamiento, una gran proporción de basura se va al fondo del mar, pero otra cantidad apreciable puede regresar a la playa y balnearios con los consiguientes perjuicios económicos es de los más inadecuados.

3.- Relleno sanitario de terrenos: Consiste en enterrar la basura en excavaciones del terreno y al final de la jornada se cubre con una capa de tierra, se considera como de los tratamientos adecuados.

4.- Enterramiento: consiste en excavar  trincheras de dimensiones variables en las cuales se vacía la basura luego se cubren con capas de tierra de 30 cts., es así mismo adecuado.

5.- Celdas de fermentación: se constituyen de cemento de 3x3x3 mts. Se les deja en el techo una salida (chimenea) para que penetre oxígeno y se escapen gases, la chimenea que da salida al gas se puede conectar con una tubería para utilizar el gas, es un sistema adecuado.

6.- Hervido e industrialización de la basura: consiste en hervir la basura con lo cual se forma una capa de grasa que puede ser utilizada en la industria y los restos pueden ser utilizados como fertilizantes, es un sistema adecuado.

7.- Otra manera es seleccionar la basura y los materiales reciclables como son el fiero, vidrio, aluminio, etc. Reutilizarlo y los restos orgánicos utilizarlos como fertilizantes, es un sistema mixto adecuado.

8.- Incineración: Es una de las mejores formas si es que se utiliza el calor en industria.  No hay que confundir la incineración con la quema de basura que es el peor método de disposición.

9.- Alcantarillados: Se usa en algunos países y es el mejor método de disposición y alejamiento de la basura, es claro y difícil de adoptar.

 VIVIENDA Y SALUD:


Es un hecho  de observación que las tasas más elevadas de morbilidad y mortalidad se presentan en la población que dispone de una vivienda inadecuada, pero también esta situación esta relacionada con aspectos de tipo educativo y cultural e importantemente desde el punto de vista económico.


Vivienda es cualquier edificio o parte de le, que se ocupa como lugar de residencia habitual para uno o mas seres humanos.

 LA VIVIENDA HIGIENICA:


La vivienda debe de llenar ciertos aspectos además del arquitectónico o estructural, como son la protección contra enfermedades infecciosas y protección contra accidentes y resolver problemas de orden moral y mental, dándole a sus moradores oportunidad para el desarrollo de una vida familiar y social adecuada y al mismo tiempo que proporcione cierto recogimiento.

 CONDICIONES DE UNA BUENA VIVIENDA:

1.- Necesidades fisiológicas:

a) Mantenimiento de un ambiente térmico en invierno que evite pérdidas indebidas de calor del cuerpo humano: 20 a 21º C.

b).- Que permitan en verano pérdidas de calor mediante adecuada ventilación.

c).- Proveer de una atmósfera de pureza química razonable: 10 mts. Cúbicos por persona.

d).- Provisión de luz natural suficiente.

e).- Orientación adecuada de la casa para que  reciba directamente la luz solar.

f).- Provisión de iluminación artificial adecuada: se recomienda que la superficie de las ventanas  corresponda al 15% del piso.

g).- Protección contra ruidos excesivos.

h).- Espacio adecuado para el ejercicio físico y juegos de los niños.

i).- Disponer de 4 mts2 por cama. 

2.- Necesidades psicológicas:

a).- Posibilidad para aislamiento personal, necesario para el estudio, reposo, meditación, etc.

b).- Posibilidad para desarrollar la vida familiar y social.

c).- Ubicación adecuada de la casa en relación  con los centros de abastecimiento, escuelas, centros culturales, recreativos, etc.

d).- Buena distribución y facilidades para las tareas domésticas, para mantener el aseo personal y de la vivienda.

e).- Condiciones estéticas en relación a la presentación y decoración de la casa.

3.- Protección contra las infecciones:

a).- Provisión de agua potable de buena calidad, eliminación de las interconexiones, etc.

b).- Provisión de retretes sanitarios.

c).- Eliminación de condiciones insalubres en la vecindad de la casa.

d).- Eliminación de insectos y ratas.

e).- Provisión de facilidades para guardar alimentos sin que se descompongan.

f).- Suficiente espacio en los dormitorios para evitar el hacinamiento; se recomienda que cada persona duerma en su cama individualmente (menos las parejas) y que por cada cama el espacio no sea inferior a 4 mts. Cuadrados.

4.- Protección contra accidentes:

a).- Seguridad de la construcción.

b).- Control de las condiciones que puedan causar incendios.

c).- Protección contra envenenamientos con gases.

d).- Protección contra descargas eléctricas y quemaduras.

e).- Protección contra caídas y otros daños físicos.

CALEFACCION, VENTILACION E ILUMINACION.

La calefacción, ventilación e iluminación son de los aspectos más importantes de la vivienda.

a).- La calefacción y ventilación en términos generales es una manera para mantener la temperatura y pureza del aire lo más aceptable posible.  La temperatura ideal es alrededor de los 20º C.; la humedad relativa es aceptable  alrededor y no más del 60%, la calefacción no debe de exceder de los 16º C.; en general es suficiente la ventilación por medio de las puertas y ventanas. En donde existe clima el aire se renueva por medio de los sistemas de enfriamiento o de calefacción del aire acondicionado.

b).- En cuanto a iluminación se recomienda que sea de 6 pies-bujía a 75 cmts. Del suelo, o sea que exista buena iluminación natural y o artificial, iluminación artificial es mejor la indirecta.

 PROBLEMA SOCIAL DE LA VIVIENDA:

Los principales problemas son la insalubridad y la escasez. El hacinamiento y la pobreza están íntimamente relacionados.  Se requiere construir una gran cantidad de viviendas con fines sociales no lucrativos.

Las viviendas se dividen en salubres o sea las que cumplen los mínimos requisitos e insalubres que no llenan estos requisitos y a su vez se dividen en no reparables y reparables con desalojo y sin desalojo de los habitantes.

PROGRAMA NACIONAL DE LA VIVIENDA:


Debería contener alguno de los siguientes puntos entre otros:

1.- Selección de terrenos baratos y de acceso a la población y su urbanización.

2.- Racionalización de materiales de construcción.

3.- Participación de los pobladores en el trabajo de la construcción.

4.- Prefabricación de estructuras y7o casas.

5.- Construcción de viviendas de urgencias.

6.- Provisión de créditos suficientes y al alcance de la población de menores recursos económicos.

LOS ANIMALES Y SU RELACION CON LA SALUD HUMANA:


El hombre vive rodeado de los animales que han ido domesticad, y con los cuales ha veces tiene un contacto íntimo. Muchas de las enfermedades de los animales significan un peligro real o potencial para el hombre.  Se han identificado al menos 86 Zoonosis.


Zoonosis son las enfermedades de los animales que pueden ser transmitidas al hombre, ejemplos: rabia, carbunco (ántrax), triquinosis, enfermedad de Weil, cisticercosis, psitacosis, E.E.V., etc.


El veterinario es un elemento indispensable en el equipo de Salud Pública.

CONTROL DE LAS ZOONOSIS:


El  control de las zoonosis esta íntimamente ligada al saneamiento ambiental y a la medicina veterinaria y a la zootecnia.

CONTROL DE INSECTOS ROEDORES:


Una gran cantidad de enfermedades como lo son el paludismo, dengue, fiebre amarilla, E.E.V., etc. están íntimamente relacionadas con los insectos como vectores (vector es un artrópodo generalmente un insecto en el cual se desarrolla parte del ciclo vital del parásito).

De tal manera que requerimos  conocer su ciclo biológico para controlar las enfermedades.

Los roedores destruyen una gran cantidad de alimentos y sirven  como reservorios, hueso des intermediarios y fuente de infección para muchos reservorios, huéspedes intermedios y fuente de infección para muchas enfermedades como son: peste bubónica, leptospirosis, triquinosis, etc. Para su control se han usado una gran cantidad de rodenticidas entre los que podemos mencionar los fluorados como son la warfarina, antu, 109, tomaría, y el flúor acetato de sodio o sea el 1080 que es el más efectivo pero es muy tóxico, dura activo hasta por 3 o 4 generaciones de depredadores en la cadena alimentaria, no es biodegradable y no tiene antídoto.



Para el control de los insectos se recomienda  que no se usen insecticidas no biodegradables como lo es el D.D.T. es preferible el uso de piretros en adultos y como larvicidas usar el abate.

 ALIMENTOS Y LA SALUD:


La calidad y cantidad de alimentos que ingerimos tiene una influencia decisiva y permanente sobre nuestro estado orgánico. Una dieta adecuada en calidad y cantidad permitirá un buen desarrollo físico y mental del individuo y una dieta inadecuada puede producir desadaptación y enfermedad.

 INTOXICACION ALIMENTARIA:

El término intoxicación alimentaria es muy amplio y comprende trastornos de orden tóxico o infeccioso provocado por alimentos contaminados o adulterados por sustancias tóxicas.  Los microorganismos o sus productos (toxinas) son la fuente de mayor frecuencia de estos padecimientos (salmonelosis, toxinas enterotóxica del estafilococo, toxina del clostridium botulínico, etc.).

TRABAJO Y SALUD:


El tipo de trabajo que una persona desarrolla diariamente tiene definitivamente una relación con su salud.  La cantidad y calidad del trabajo debe de estar de acuerdo con la EDAD, SEXO, ESTADO DE NUTRICIÓN, CLIMA Y CONDICIONES ORGÁNICAS GENERALES.


El trabajo puede ser peligroso para la salud por su naturaleza misma o por el ambiente en que se desarrolla.


La ocupación tiene influencia física, mental y social sobre la gente que los desarrolla y puede ser favorable o desfavorable.


La higiene industrial tiene una función meramente preventiva.


La protección y preventiva tienen relación directa con la capacidad productora de la población y por lo tanto relación directa con la economía nacional.

CAPITULO No. 13
Problema mundial de las enfermedades transmisibles
La INFECCION representa la invasión del organismo por otra forma de vida- infección es la entrada desarrollo y multiplicación del agente patógeno biológico a nuestro organismo.

 PARASITO es el agente invasor vivo, es agente patógeno biológico capaz de causar enfermedad y el cual  vive a expensas del organismo invadido.- puede tratarse de una bacteria, un virus, una rickettsia, un hongo, un protozoario, un metazoario; en todo caso un parásito que vive a expensas del ambiente que lo rodea.


El proceso biológico los ha transformado en seres que necesitan para su multiplicación, parasitar el organismo humano o animal.  Pero originalmente todos ellos proceden del exterior.  Esta es la razón por la cual el control y la erradicación de las enfermedades transmisibles son principalmente problemas de saneamiento ambiental.  Esta es la razón por la cual el control y la erradicación de las enfermedades transmisibles son principalmente problemas de saneamiento ambiental.  Por esta misma razón las enfermedades transmisibles son un buen indicador para conocer el grado de saneamiento ambiental de una comunidad.


Mucho se ha progresado en el control de las enfermedades transmisibles y de ello dan fe la disminución de las tasas de mortalidad principalmente y las de morbilidad.  Los mejores resultados se han obtenido en los países con mayor desarrollo.

260.- Las enfermedades de mayor prevalecía son aquellas que están ligadas en su transmisión a problemas del saneamiento o a condiciones climáticas que favorecen su mantenimiento en los reservorios naturales. Hay muchas excepciones a lo que se ha mencionado, pero las enfermedades transmisibles constituyen un problema en los países de las zonas cálidas de la tierra.


El paludismo aun hoy es una de las enfermedades de mayor prevalecía en el mundo, es una enfermedad endémica en casi todos los países calidos desde México hasta los países se Sudamérica, África y el sureste de Asia.


Las filariosis entre las cuales se encuentra la oncocercosis (prevalerte en los estados de Chiapas y Oaxaca, México), la bilharziasis, la tuberculosis, etc. Son enfermedades de elevada prevalecía en los países subdesarrollados.


Además existen otras enfermedades  como las neumonías, la influenza, la poliomielitis y en general las enfermedades de transmisión por vía respiratoria y digestiva que son un problema mundial.

El tracoma infección conjuntival por la Clamidita tracomatidis afecta a por lo menos 400 millones de personas (prevalerte en el sur de México, en el estado de Chiapas).  Es casi imposible el calcular el número de muertes causadas por las enfermedades diarreicas en el mundo, ya que gran parte de la mortalidad infantil tiene como sustrato la desnutrición y consecuentemente las enfermedades bronconeumonías y diarreicas.


Las enfermedades venéreas  siempre han sido un problema mundial pero parece ser que actualmente se han incrementado por la automedicación, el abuso y el mal uso de los antibióticos y principalmente a la conciencia que se ha hecho debido a la aparición del SIDA que no ostenta ser un problema grave ha sido de utilidad para hacer conciencia no sólo de las autoridades sanitarias, sino de los políticos y de la población en general. Conciencia que se refiere tanto a ésta enfermedad como a las enfermedades de transmisión sexual.


La lepra aun continúa siendo un problema mundial no obstante el uso de las sulfonas DDS y de la Rifampicina y de que en algunos países como en la República de Cuba ha sido posible su erradicación.

261.- Muchas de las enfermedades ocurridas en la infancia y en la juventud son debidas a enfermedades transmisibles (o sus consecuencias como el caso de la fiebre reumática, glomérulo nefritis, etc.), mantenidas por condiciones inadecuadas de saneamiento ambiental o por condiciones climáticas agregadas.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

EN CUANTO A SU ETIOLOGIA:

1.- Parásitos animales: Protozoarios y Metazoarios.

2.- Bacterias: Son microorganismos vegetales unicelulares.  La mayoría de las bacterias son saprofitas y viven en el ambiente externo sin producir enfermedad al hombre, solamente algunas se han adaptado a la albúmina humana o animal producen la infección y subsecuentemente pueden producir la enfermedad.

3.- Virus: constituyen una forma ultramicroscópica de vida, cuya naturaleza vegetal o animal, no esta bien aclarada.

4.- Parásitos vegetales (hongos): tienen diferentes puestas de entrada, como son la piel, sistema respiratorio, etc.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES  EN CUANTO A SU MECANISMO DE TRANSMISION:

1.- Puerta de salida en el reservorio: Vía respiratoria; vía intestinal; vías urinarias; mucosas y piel; extracción mecánica por picadura de insectos; mordedura de animales; jeringas, y en general instrumentos quirúrgicos.

2.- Mecanismo de transmisión: El contagio puede realizarse por contacto directo y por contacto indirecto. En el primer caso significa un contacto físico íntimo con la transmisión sexual que implica una relación sexual para la transmisión de la enfermedad, o bien en aquellos como la lepra en donde se requiere contacto íntimo y prolongado, también se dice como las enfermedades en las cuales no hay propiamente dicho un contacto físico directo como con la tuberculosis.


Las de contacto indirecto son aquellas que requieren de un vehículo o vector animado o inanimado para su transmisión como en el caso de la fiebre tifoidea en la cual existe un vehículo como son los alimentos, el agua o la leche contaminados o bien por medio de un encefalitis equinas, el polvo y el aire pueden actuar como vehículos, etc.

3.- Puerta de entrada al nuevo huésped: la puerta de entrada generalmente tiene relación directa con la puerta de salida, esto no es absoluto ya que muchos organismos tienen más puerta de entrada.

CONCEPTO ECOLOGICO DE INFECCION: Reflejan el eterno proceso de adaptación biológica, las fuerzas ecológicas actúan y luchan de las especies por subsistir.  No se trata de un agresor, el microorganismo y de un agredido, el huésped en este caso el humano, sino de dos especies vivas tratando de subsistir.

265.- El hombre nace estéril  y es infectado por  los microorganismos que son extraños a él, pues proceden del exterior.  Los cambios permiten la adaptación biológica de las dos especies, se produce tanto en el parásito como en el huésped, mientras se produce un equilibrio, el agente al multiplicarse en sus tejidos y alimentarse puede destruir a su propio medio de vida provocando enfermedad o la muerte del huésped.

SUCEPTIVILIDAD E INMUNIDAD:

1.- Susceptible (ya se definió anteriormente), es toda persona o animal que no ha desarrollado inmunidad (anticuerpos) frente a un agente patógeno determinado, por lo tanto está expuesto a desarrollar enfermedad.

2.- INMUNE es la persona que ha desarrollado inmunidad (anticuerpos) frente a una agente patógeno determinado.

3.- INMUNIDAD: mecanismo por medio del cual se adquiere inmunidad;

a).- Natural o genérica, que puede ser de especie o de raza, parece ser que se trata de la facilidad de producir anticuerpos con mayor velocidad que la reproducción del agente patógeno, esta inmunidad es específica de especies o de raza.

b) Inmunidad adquirida:

1.- Activa: Natural por enfermedad: Artificial por medio de una vacuna.

2.- Pasiva: Natural por el paso de anticuerpos transplacentariamente o por la leche materna; artificial por medio de la introducción de anticuerpos en sueros híper inmunes, gamma globulina, fracciones antigénicas, etc.

 INMUNOGENO: Cualquier producto que introducido al organismo produce inmunidad.-

ANTIGENO: Cualquier elemento extraño o propio del organismo que desarrolla la producción de anticuerpos.  Le llamamos “vacunas” a los productos inmunizantes (inmunógenos), sean los productos vivos, vivos atenuados, muertos, o sus componentes antigénicos.  Estos pueden ser Virus, Bacterias, Rickettsias, etc.

 CARACTERISTICAS DEL AGENTE PATOGENO BIOLOGICO: Virulencia; patogenicidad, cantidad del inóculo; antigenicidad; invasividad; toxicidad; asociación microbiana; ciclo biológico, etc.

 CARACTERISTICAS DEL HUESPED (HUMANO): Edad; sexo; ocupación; edo. Civil; susceptibilidad; vulnerabilidad; residencia; etc.

 CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE: Físico, biológico, psicosocial, factores climáticos y geográficos; los factores que condicionan el nivel de vida y de salud de la población que puede favorecer o dificultar la aparición de la enfermedad infecciosa.

 FACTORES QUE DETERMINAN LA APARICIÓN DE UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA:

a) Germen patógeno;

b) Individuo susceptible (huésped); y

c) Reservorio;

d) Fuente de infección

e) Vehículo o vector

f) Contacto adecuado, y

g) Mecanismo de transmisión adecuado.

Cuando están presentes estos factores se produce la transmisión de la enfermedad, la infección y en condiciones adecuadas la enfermedad infecciosa.

CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: Las medidas de control o de erradicación de las enfermedades transmisibles están de acuerdo con la historia natural de la enfermedad en estudio.  El fin es evitar cualquiera de estas 3 eventualidades:

a).-  Evitar la transmisión, actuando contra  la fuente de infección de la enfermedad y sobre los vectores o vehículos;

b).-  Aumentar la inmunidad o resistencia de los posibles nuevos huéspedes;

c).-  Reducir las consecuencias en aquellos casos que no se pudieron evitar.

 MEDIDAS DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SON: 

A) DIAGNOSTICO;

B) NOTIFICACION Y

C) TRATAMIENTO (YA SE HABLO DEL DIAGNÓSTICO Y DE LA NOTIFICACIÓN).


TRATAMIENTO: El tratamiento tiene como fin  el disminuir el número de muertes y de incapacidades y el de reducir el periodo de transmisibilidad; y por lo tanto reducir las posibilidades de contagio y de las enfermedad.


Generalmente el tratamiento va unido a él aislamiento del paciente. El tratamiento se basa en dos aspectos:

a).- Mediante terapéuticas en contra del parásito: quimioterapia e inmunoterapia y

b).- Medidas terapéuticas inespecíficas; proteinoterápia; piro terapia; plasma sanguíneo; transfusión, dietas específicas, tratamiento sintomático, higiene personal, etc.

 AISLAMIENTO Y CUARENTENA: El  aislamiento y la cuarentena son do medidas que se aplican, la primera para proteger la vida del enfermo y la segunda para evitar la difusión de la enfermedad.

a) Enfermedades que requieren aislamiento: enfermedades infecciosas benignas, enfermedades transmitidas por vía intestinal.

b) Enfermedades que requieren aislamiento y cuarentena selectiva: difteria, escarlatina, estreptococias, poliomielitis, tifo exantemático, SIDA, etc.

c) Enfermedades que requieren cuarentena completa: cólera.

MEDIDAS GENERALES PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

a).- Desinfección: inicial, concomitante, final (destruye las bacterias pero no sus esporas ni toxinas).

b) Desinfectación.

c).- Esterilización (destruye las bacterias y sus esporas pero no sus toxinas).

d).- Asepsia.

e).- Fumigación.

f).- Uso de rodenticidas, insecticidas, desodorantes, detergentes, etc.

g).- Uso de germicidas (destruye las bacterias).

 CUIDADO DE LOS ENFERMOS INFECCIOSOS EN EL HOSPITAL Y EN  CASA:


En el hospital se debe de contar con un servicio de aislados, en la casa se deben de utilizar las técnicas de aislamiento pero este no debe de ser tan riguroso, ya que supone que al iniciar la enfermedad se tuvo contacto con los convivientes, lo importante es tener en cuenta la manera en que se lleva a cabo la transmisión de la enfermedad y estar pendientes entre la posible aparición de nuevos enfermos.

 INMUNIZACIONES: El objetivo de las inmunizaciones es desarrollar resistencia específica ya sea activa o pasiva.


Agentes inmunizantes: Toxoides; antitoxinas; antisueros y vacunas.


La efectividad de las inmunizaciones depende del tipo de vacuna (agente inmunizante) y especialmente de la capacidad rectora del organismo.  La inmunización actúa informando al organismo para que produzca anticuerpos específicos y reactivando la memoria antigénica para que rápidamente produzca anticuerpos.  Las inmunizaciones no mantienen de por vida un nivel útil de anticuerpos.

CONTROL DE PORTADORES: En  muchas enfermedades como en el caso de la tifoidea el portador es el  reservorio más importante en donde los  microorganismos viven y se multiplican y en un momento dado son la fuente de infección o sea de donde pasan directamente o indirectamente al huésped susceptible, otra enfermedad frecuente y que tiene importancia por la gran cantidad de portadores es la amibiasis.

 Saneamiento: Las medidas de saneamiento o de ingeniería sanitaria son muy importantes en el control de las enfermedades transmisibles (ya se hablo de ellas).

 PROBLEMAS ESCOLARES: Los niños son la población más susceptible a padecer las enfermedades infecciosas y la escuela es un ambiente de hacinamiento adecuado que favorece los contactos con los reservorios de los agentes patógenos.

 EDUCACION SANITARIA. La educación sanitaria no debe de reducirse a fomentar la vacunación sino también a crear hábitos de higiene personal adecuados.

CONTROL INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. Existen convenios internacionales por medio de la OMS que obliga a los diferentes países afiliados a notificar oportunamente de las enfermedades infecciosas sujetas a vigilancia sanitaria internacional u objeto de vigilancia sanitaria internacional (ya se han mencionado).

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

Se lleva a cabo de acuerdo a:

1.- Frente a cada caso en particular;

2.- Frente a las características epidemiológicas de la enfermedad en   la población y

3.- Frente a condiciones epidémicas.

Se plantean los siguientes aspectos:

a).- Establecer si se trata realmente de una epidemia y determinar de que enfermedad se trata;

b).- Determinar su origen y mecanismos y vías de transmisión, y 

c).- Proponer las medidas de control adecuadas.


Se puede resumir en los siguientes pasos:

1.- Estudio epidemiológico de caso conocido:

2.- Distribución de los casos respecto al tiempo, espacio y personas;

3.- Condiciones sanitarias de la comunidad;

4.- Demostración de la existencia de la epidemia;

5.- Medidas preventivas y de control, y

6.- Análisis definitivo de la epidemia.

 ASPECTOS IMPORTANTES DE ALGUNAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:


Las enfermedades infecciosas presentan características diferentes de una población a otra: Por razones de susceptibilidad e inmunidad; por cuestiones de clima; adaptación a vectores diferentes; por diferencias del nivel de vida de la población.  Las enfermedades infecciosas presentan características comunes que permite agruparlas y recomendar o tomar medidas generales para su control.

 INFECCIONES ENTERICAS: La frecuencia de las enfermedades entéricas esta directamente relacionada con el saneamiento del medio, por lo tanto el control de las enfermedades entéricas tiene que basarse en la ingeniería sanitaria.


De las enfermedades bacterianas la más importante es la disentería bacteriana producida por la Shigella disenterías, en cuanto a los parásitos intestinales son múltiples y diversos, todo ellos relacionados con el saneamiento del medio y con la educación higiénica.

 DIARREAS INFECCIOSAS INFANTILES: Al igual que las enfermedades entéricas están relacionadas con el saneamiento ambiental y la educación higiénica y alimentaria, la provocan enterovirus, bacterias y  parásitos y en poco porcentaje los problemas relacionados con alergias alimentarias. Los síndromes  diarreicos son los más frecuentes en la patología del lactante, es la causa más frecuente de enfermedad y muerte en el lactante y en niños mayores.

A menudo los síndromes diarreicos del niño no son sino manifestaciones secundarias de un cuadro general de alteración de la nutrición a nivel de la célula.  Son los llamados trastornos de la nutrición, que clínicamente se caracterizan por vómitos, deshidratación, pérdida de peso, diarrea, etc. Y que secundariamente se pueden complicar con infecciones entéricas, o bien inicialmente pueden ser infecciones y secundariamente conducen a trastornos nutritivos.

El control de las diarreas infantiles requiere medidas permanentes de prevención aplicables a la colectividad en general y a los niños en particular.

Desde luego lo más importante y accesible requiere medidas permanentes de prevención aplicables a la colectividad en general y a los niños en particular.

Desde luego lo más importante y accesible es evitar las muertes para lo cual se dispone a nivel internacional del tratamiento a base de suero oral que se reparte gratuitamente en todas las instituciones del sector salud.

 HEPATITIS INFECIOSA: Existen actualmente 3 virus identificables relacionados con la hepatitis infecciosa, el virus A: el B, y el no A no B que se le ha llamado C.- al virus A se le considera como transmisión oral; al B como  de transmisión parenteral (sangre o material contaminado), y al C que se supone que se transmite tanto por vía oral como parenteral.  Se les considera como causantes de la hepatitis A, B y C.

 INFECCIONES RESPITATORIAS  Y DESINFECCION DEL AIRE:


Los factores que intervienen en la transmisión de las infecciones respiratorias son: Permanencia de los microorganismos en suspensión en el aire en los lugares en donde existe poca ventilación, o cerrados; acumulación de microorganismos en los pisos, muebles, alfombras, etc. De las habitaciones y remoción de ellos según el tipo de barrido y limpieza; influencia de hacinamiento con el aumento de microorganismos en ambientes cerrados; importancia de la limpieza por aspiración y humedad; importancia de la ventilación y movilidad del aire; influencia del aire acondicionado en remoción del aire confinado.


De todas las infecciones respiratorias y de transmisión por las vías respiratorias, las más importantes para el hombre son; la difteria, tos ferina, sarampión, estreptococias, meningococcias, neumonía, varicela, parotiditis, resfriado común, influenza, poliomielitis y tuberculosis.


El mecanismo por el cual se produce la fiebre reumática se ha considerado debido a una susceptibilidad individual por medio de la que se desarrolla un mecanismo de autoinmunidad por lo cual se le considera como una secuela ocasionada por las infecciones provocadas prevención por el  Estreptococo beta hemolítico del grupo A de Lancefield. La prevención de la fiebre reumática gira alrededor de la prevención y control de la estreptococias, de su diagnóstico temprano, y desde luego de su tratamiento oportuno y de su erradicación a nivel familiar y grupal (como en las escuelas y principalmente en las secundarias). Se recomienda además ubicar a las personas susceptibles, especialmente en las familias en donde existe algún paciente reumático con el fin de evitar que otros miembros de la familia se enfermen y sufran las secuelas: prevenir y tratar las estreptococias; mantener el tratamiento de los reumáticos para evitar nuevos ataques y evitar las complicaciones de la enfermedad.

 TRATAMIENTO DE LAS ESTREPTOCOCCIAS: La penicilina es la droga de elección, incluso en las IRA (infecciones respiratorias agudas) cuando se justifica se usa en niños menores de 5 años: 600 000 UI de penicilina Benzatina más 400 000 UI de penicilina procaína en una sola aplicación IM (juntas); en personas mayores de 5 años 1 200 000 UI de penicilina Benzatina más 800 000 UI de penicilina procaína (IM en una sola aplicación (comprobar que no sean alérgicos).  Para el tratamiento de erradicación de las estreptococias a nivel familiar y grupal se ha recomendado desde el tratamiento durante 10 días a base de penicilina procaína de 800 000 UI u al final una de Penicilina Benzatina de un 1 200 000; se ha recomendado la aplicación de tres dosis de penicilina procaína de 800 000 UI  por vía IM más una de penicilina benzatina de 1 200 000 por vía IM. Así  mismo se recomienda reposo  y una buena alimentación y entre otras cosas se ha variado el recomendar vivir en climas cálidos e incluso actualmente se recomienda  el que vivan en clima frío, en realidad el reumatismo poliarticular responde mejor en climas fríos.

POLIOMIELITIS: Es la única enfermedad infecciosa que se ha mostrado una disminución importante en los últimos decenios, seguramente debido al uso de los programas de vacunación masiva.  En esta enfermedad solamente se identifica un caso paralítico de cien casos subclínicos y se presenta un caso subclínico por cada cien infectados que no presentaron signos ni síntomas (abortivos).  La enfermedad la provocan tres tipos de virus que son: el I, el II y el III. Respectivamente Brunilda, Leo y Lansing.

292.- VIRUELA: Aunque ha sido erradicada sin embargo es conveniente estar pendiente ya que pudiese estar congelado algún virus ya sea de manera natural o criminal, por lo cual es preferible nombrar este padecimiento que se ha considerado erradicado desde 1978.

- LEPRA: Constituye en México un problema sanitario, en Zacatecas, existen entre 150 a 300 pacientes y a pesar de que actualmente se dispone de medicamentos eficaces, o sea que es posible erradicar el padecimiento, sin embargo, esta enfermedad por diferentes circunstancias sociales y culturales no ha sido posible controlarla.

- TUBERCULOSIS: Enfermedad social presente en casi todos los países de América (menos Cuba), es un padecimiento posible de erradica con conciencia ciudadana y con programas de desarrollo integral (alimentos, vivienda, educación higiénica, etc.). Actualmente se dispone de dos armas muy eficaces: la vacunación y la quimioterapia.

- ENFERMEDADES DE TRANSMISION DIRECTA:

Se dice de una enfermedad de transmisión directa cuando no existe un vehículo que transporta el agente patógeno de un huésped a otro ya que la transmisión se produce por contacto directo entre ellos. Está condición se produce en algunas enfermedades y no de manera rígida ya que también se pueden transmitir por otros mecanismos.

a).- mecanismos diversos: Lepra, Tuberculosis, etc.

b).- Enfermedades de transmisión sexual (venéreas): su característica es que su principal forma de transmitirse es por contacto sexual como son en casi del SIDA, la sífilis, la gonorrea, el chancro blando, el linfogranuloma venéreo.

c).- Parasitosis externa: Sarna, su transmisión se hace por contacto directo íntimo, de persona a apersona, la transmisión por medio de la ropa parece no tener importancia. Su tratamiento es a base de Benzoato de bencilo.- La pediculosis (piojos) principalmente en tratándose de los Pedículos pubis se requiere un contacto íntimo y/o sexual, para que se transmitan, su tratamiento es a base de insecticidas, Gamexan, etc. y algún otro insecticida (todos son igualmente eficaces).

- ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES:

     Pueden ser enfermedades producidas por virus, bacterias e incluso rickettssias, protozoarios, nemátodos. La mayoría de ellas son zoonosis. En su transmisión participan artrópodos, generalmente mosquitos, mosca y garrapatas. Los mosquitos transmisores del paludismo son los Anofeles, de la fiebre amarilla los Aedes; de la oncocercosis los Simulidos; de las encefalitis equinas los Anofeles, Culex, Psorophora, Mansonia, etc.; en el tifo epidémico el piojo; en el tifo endémico la pulga de la rata; en la fiebre de las montañas rocallosas interviene una garrapata al igual que en otras riquetsiasis.

       Desde el punto de vista sanitario tienen importancia todas estas enfermedades pero destacan debido a su elevada prevalencia, en el paludismo, las filariasis, la fiebre amarilla, etc.

                                  CAPITULO # 14
Las técnicas de la medicina preventiva
- LA MEDICINA PREVENTIVA:

      La medicina preventiva  incluye todas las técnicas médicas para prevenir la enfermedad y para fomentar la salud, aplicadas al individuo como unidad. 

       La medicina preventiva no es una especialidad medica como lo es la cirugía, la oftalmología, etc.; está incluye todos los aspectos de la medicina general, prevención, diagnostico, tratamiento y rehabilitación. 

       Es pues él medico práctico en que debe de ejercer la medicina preventiva.

       Es imposible en la práctica separar la prevención de la curación y de la rehabilitación.

       Estas actividades  de medicina preventiva tanto él médico práctico general, como el especialista (incluso el cirujano), el ingeniero sanitario, el educador sanitario, el maestro en la escuela, etc. en el sentido estricto de medicina preventiva incluye exclusivamente técnicas de naturaleza medica (las mencionada son actividades preventivas pero no medicina preventiva propiamente dicho.

        La medicina preventiva puede actuar á diferentes niveles; sobre el ambiente modificando los factores biológico adversos; sobre el individuo sano y aparentemente sano; sobre el individuo qué presenta ciertas manifestaciones de enfermedad y se ha expuesto a un riesgo (diagnóstico temprano y tratamiento oportuno); diagnóstico serológico en la población como en la detección de enfermedades venéreas (SIFILIS, SIDA); técnicas preventivas médicas y no medicas a la población como el uso de yodo y flúor, en cuanto a la cirugía actúa de manera de evitar o prevenir la muerte prematura, como en el caso de la amigdalectomía que previene complicaciones posteriores. etc.

LA MEDICINA PREVENTIVA: usa técnicas qué comparte con la medicina curativa, y tiene como propósitos principales:

1.- Estudio de la etiología y epidemiología de la salud y de la enfermedad.

2.- Educar al individuo y a la familia en los métodos para mantener y fomentar la salud.

3.- Control de la salud del individuo, en las diferentes edades por medio del examen periódico de salud.

       Lo anterior tiene como fin actualizar el conocimiento de la etiología y epidemiología de la salud y de la enfermedad. 

     Existen unas enfermedades que son más fácilmente previsibles que otras, y de ellas aun cuando sean fácilmente prevenibles en ocasiones es difícil aplicar principios estrictamente médicos para la solución de los problemas de salud, como en el caso de la desnutrición; en algunas enfermedades con la sola aplicación de una vacuna se resuelve un problema grave como es el caso de la viruela.

       En la mayoría de los países (todos los desarrollados), se han incluido actividades preventivas en la práctica medica, en algunos países subdesarrollados  desafortunadamente la práctica de la medicina continua siendo eminentemente curativa.

TECNICAS USADAS POR ÉL MEDICO PRÁCTICO:

a.- Orientación médica de los problemas de salud y enfermedad de sus pacientes. 

b.- Examen médico periódico a la población general y especialmente a la   

     embarazada;

c.- Orientación a  sus pacientes con relación al ambiente de  vida, a su   alimentación, los problemas de conducta social y otros del grupo familiar.- una de las rutinas que debería realizar en su actividad diaria el médico, (por  lo productiva y sencilla en su aplicación), es él proporcionar los inmunógenos  (vacunas) a sus pacientes.

- La prevención la podemos esquematizar de la siguiente manera:

 a).-MÉDICA:

      1.- Prevención específica, inmunizaciones, medicamentos preventivos, dietas preventivas, etc.

      2.- Exámenes médicos-preventivos.

      3.- Educación higiénica (sanitaria), formación de conductas adecuadas y cambio de comportamientos   

          inadecuados.

      4.- Diagnostico temprano y tratamiento oportuno en fase subclínica.

b).- NO MÉDICA:

     1.- Eliminación de los riesgos de salud existentes en él ambiente social de vida.

     2.- Eliminación de las desigualdades, frente a la salud  y la muerte, existentes en los grupos sociales.

     3.- Educación higiénica (sanitaria) sistemática para  toda la población. 

     4.- Desarrollo de una cultura de salud.

       Exámenes de salud (examen médico preventivo): Generalmente se acude al médico cuando se presenta algún malestar  (signo o síntoma de enfermedad), sin embargo es conveniente que las personas acudan periódicamente al médico (aun cuando aparentemente están sanos) para que se les practique un examen de salud, con el fin de detectar alguna manifestación de enfermedad, para lo cual el médico revisa el funcionamiento orgánico y llega al diagnóstico de salud, basado en los hallazgos formular indicaciones para corregir algunos hábitos y condiciones que se pudiesen estar acumulando y ponen en peligro la salud de su paciente.

De la misma manera el médico dará las indicaciones y pondrá en práctica los aspectos preventivos que según la edad y condiciones del paciente lo requiera. 

Actualmente es difícil llegar a esta idea ya que son pocas las personas que solicitan este tipo de examen y cuando lo hacen, el médico generalmente no está preparado para tal fin, tanto desde el punto de vista personal como de instrumental y equipo y en el caso de que sea una necesidad social como son la solicitud de seguros de vida y el ingreso a una escuela y para solicitar una licencia sanitaria, éste examen, cuando llega á practicarse se hace de  manera inadecuada.

Quien La práctica adecuadamente es el pediatra. Pero se debería de practicar continuamente en las diferentes épocas de la vida por ejemplo en el niño para conocer y orientar su desarrollo y crecimiento (al ingresar a la preprimaria, a la primaria, a la secundaria y en el joven al ingresar a la preparatoria y en el solicitante a trabajar para conocer su estado de salud y aconsejarlos en diferentes aspectos de tipo preventivo no solo en lo que se refiere a su trabajo sino también en sus hábitos y costumbres rutinarias con relación a su salud.

- HIGIENE PERSONAL.

La salud del individuo considerado aisladamente depende en parte de factores genéticos y en mayor proporción en su modo de vida y de los riesgos que se expone en el ambiente. El conocimiento de esos factores y del manejo adecuado de los mismos en lo que va a determinar el grado de salud del individuo.

La higiene personal incluye todas las prácticas, costumbres y hábitos incorporados al modo habitual de vida del individuo que tiene por objeto prevenir la enfermedad y fomentar la salud. La práctica se adquiere por medio de la educación. Es una responsabilidad personal,

Son los padres quienes deberían enseñar al niño higiene personal, formándole hábitos de salud, y enseguida los maestros dándole los fundamentos científicos de dichos hábitos.

En general la higiene personal se refiere a funciones del organismo humano: la alimentación; actividad del tubo digestivo; desarrollo de ejercicios y actividad muscular en general: con relación a la capacidad orgánica y al reposo correspondiente; el cuidado de mucosas y tegumentos externos; la actividad mental; el cuidado de la dentadura y de la cavidad bucal; la mecánica de la postura y del esqueleto durante el desarrollo; de los órganos de los sentidos; el cuidado de la temperatura del cuerpo y su protección con los vestidos adecuados; el ejercicio normal de la función sexual, etc.

Cada período de vida tiene su propia fisiología y diferentes riesgos, por lo tanto diferente patología, por lo cual  los métodos que usa la higiene personal, son peculiares para cada etapa del desarrollo y de vida del individuo:

      Vida intrauterina (higiene del embarazo); 

lactancia (pediatría-puericultura);

cuidados del niño preescolar y escolar (pediatría y puericultora), en éste período de vida (infantil) se forman la mayoría de los hábitos, costumbres, conductas y de las actitudes psíquicas, que posteriormente formar la personalidad del individuo. 

       En la etapa escolar, el niño es muy receptivo; la pubertad y la adolescencia, son épocas adecuadas para educar al joven con relación a la higiene mental y a la educación sexual.- 

después de los 20 años el individuo se integra a la vida productiva (aquí opera la higiene industrial y de trabajo);

       En el anciano (geriatría), la actividad disminuye y la patología cambia, por lo que es conveniente que en cada época de la vida se da un tratamiento diferente al individuo.
- ANTROPOMETRIA:
       Las medidas antropométricas, están relacionadas con la herencia del grupo familiar, con la edad del individuo y sus experiencias en el ambiente. 

       De aquí que los métodos que usamos en medicina, principalmente para controlar el crecimiento y desarrollo del niño deben de estar de acuerdo al grupo social y en el momento en que se sitúa el individuo estudiado, por lo que no existe una formula universal para medir a la persona que estudiamos.

       Los datos que se incluyen en las medidas antropométricas son: nombre, edad, sexo, grupo étnico (en EEUU), nacionalidad, ocupación, talla de píe, talla sentado, peso corporal, medidas craneales, perímetro torácico, medidas pelvianas, medidas en trocantes, cantidad de panículo adiposo (pliegues, medidos con el plicómetro, etc., la determinación de éstas medidas, requiere exactitud y control y una adecuada interpretación de las mismas.

- EJERCICIOS FISICOS:

       El ejercicio es una necesidad para el buen funcionamiento del organismo. La actividad moderada beneficia el funcionamiento deL organismo, no se ha demostrado que una actividad demasiado intensa beneficie al organismo.

       Se denomina ejercicio físico, al conjunto de fenómenos mecánicos musculares, que determinan la actividad del aparato locomotor. 

       Toda actividad es ejercicio, ya sea en relación con el trabajo, con el deporte, etc.

       No es suficiente el ejercicio que se desarrolla durante el trabajo, se requiere de ejercicio adicional, aun para los trabajadores manuales.

       Los energéticos que mantienen la actividad, inicial y principalmente, son los carbohidratos, al ser consumidos, el organismo, hecha mano de las grasas y enseguida de las proteínas.

       Los efectos del ejercicio sobre el aparato respiratorio son favorables, cuando se hace ejercicio exageradamente, se acumula inicialmente el anhídrido carbonizo que excita al centro respiratorio (polipnea), y en un segundo grado, si se continúa con el ejercicio, puede ocurrir asfixia.

       Durante el ejercicio, al contraerse los musculosa, hacen pasar de 3 a 4 veces mayor cantidad de sangre, la circulación rápida tiene un efecto benéfico sobre el organismo, activa la circulación, aumenta la presión arterial, el pulso, la temperatura, el número de respiraciones, etc., el ejercicio moderado es benéfica para el aparato circulatorio, cuando es muy prolongado o intenso pueda causar hipertrofia del músculo cardiaco. 

       El ejercicio debe de estar de acuerdo con la edad, el sexo, a las condiciones fisiológicas y al grado de entrenamiento.

- POSTURA:

Se le llama postura, a la forma que adopta el cuerpo durante la actividad y el reposo. 

      Mientras se camina, al sentarse a estudiar, al manejar, en el taller, etc.  

       Las posiciones correctas del aparato locomotor y del esqueleto, se deben de corregir desde temprano. La postura es de vital importancia en el niño en desarrollo.

- HIGIENE DE LA PIEL: 

Las condiciones de salud y limpieza de la piel. Están muy asociadas con la salud del individuo. 

       La piel no solamente es un órgano protector que cubre nuestro cuerpo, sino también un sistema de  defensa contra agentes físicos del medio ambiente y contra microorganismos; es también un regulador de la temperatura por medio de los mecanismos de transpiración y respiración cutánea, evaporación y recepción de radiaciones solares; es un órgano eliminador de excreta.

- HIGIENE DEL VESTIDO:

La calidad y cantidad de la ropa que usamos, tiene una relación importante con la salud y bienestar del individuo. Desde el punto de vista de la higiene tiene la función de mantener la temperatura del cuerpo, evitando perdida excesiva de calor. 

       También tiene una función protectora contra el viento, el sol, la lluvia, y los agentes traumatizantes. Tiene un fin estricto, que le permita amplitud y libertad en los movimientos. La calidad y color de las telas, usadas en el vestido, son de gran importancia, hay que tener en cuenta, la estación del año, la edad, el sexo, etc.

- HIGIENE SEXUAL:

La educación sexual es considerada como uno de los problemas pedagógicos más difíciles de abordar, sin embargo vista con naturalidad, no tiene porque serlo.

- HIGIENE DENTAL:

Las enfermedades de la dentadura y en general de la cavidad oral, son las dolencias muy frecuente de la población humana, y en ellas las de mayor frecuencia son las caries dentales. 

       Algunos grupos escolares las padecen del 70 al 80 %.  Su presencia es un problema social de difícil solución, desde la fluorización de los alimentos o del agua, la higiene de la cavidad oral en la relación con su aseo y la frecuencia con que realice, así como lo relacionado con el consumo de alimentos chatarra (golosinas, caramelos y otros).

       Se les atribuye la mayor cantidad de caries dentales a los alimentos con alto contenido en carbohidratos y principalmente cuando estos se mastican.

- EDUCACION PARA LA SALUD:

Una de las funciones más importantes del médico práctico y de todo el personal que trabaja en los programas de salud, es la del educador sanitario, la de la enseñanza de las personas a vivir en estado de salud. 

       La educación sanitaria, es uno de los pilares de la medicina preventiva y del fomento de la salud. Sin embargo, la mayoría de los médicos, no están conscientes de ésta situación a incluso algunos médicos piensan que se podría hacer una buena medicina sin educar a la población en los problemas de salud y de la manera de resolverlos.

       La finalidad de la educación sanitaria es ayudar a los individuos a alcanzar su salud mediante su propio esfuerzo.

       Puesto que aprender, significa un cambio de conductas, de ideas y de costumbres así como de comportamientos por parte del individuo, éste cambio solamente pueda llevarse a cabo mediante el propio  esfuerzo del individuo.

       Se aspira a introducir cambios en la conducta de una persona, es necesario que sus emociones intervengan en estos cambios. Para aprender es necesario un motivo, se necesita tener incentivos para cambiar de actitud.

       La finalidad de la educación sanitaria sería el formar hábitos y costumbres adecuadas y cambiar los inadecuados en adecuados, o sea crear conductas de acuerdo a las condiciones educativas, culturales y sociales. Conductas adecuadas para mejorar y conservar la salud de la población y evitar la enfermedad.

- PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE QUE HAY QUE TENER EN CUENTA:

1.- El aprendizaje es un proceso dinámico y activo.

2.- Todo aprendizaje es un proceso individual; es autoaprendizaje.    

3.- El aprendizaje se apoya en móviles o motivos que son los resortes de la vida humana.

4.- Los móviles o motivos van cambiando en cada periodo de la vida del  individuo, desde el nacimiento hasta la senilidad.

5.- El aprendizaje es intencional, persigue objetivos previamente formulados.

6.- El aprendizaje es reflexivo, inteligente.

7.- El aprendizaje se logra operando en condiciones reales.

8.- El aprendizaje es un proceso complejo que engloba todos los principios simultáneamente.

- METODOS DE EDUCACION INDIVIDUAL:

1.- Entrevista profesional.

2.- Visita domiciliaria.

3.- conversación o charla informal.

4.- volante escrito con instrucciones.

5.- Fotografías y gráficas.

- METODOS DE EDUCACION EN GRUPOS:

1.- Conversaciones con la familia.

2.- Charlas en el consultorio.

3.- conferencias, seminarios, foros y debates en clubes y centros vecinales.

4.- Cursos.

5.- Reuniones periódicas con las juntas de vecinos.
- ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD:

1.- formación de grupos y comités con funciones específicas.

2.- Campañas locales de salud.

3.- Actos culturales en grupos.

4.- Demostraciones a grupos.

5.- Museos y exhibiciones a cargo de grupos.

-PROPAGANDA E INFORMACION AL GRUPO:

1.- Volantes.

2.- Carteles.

3.- Diapositivas.

4.- Letreros.

5.- Diarios.

6.- Exhibiciones.

7.- Radio.

8.- Cine.

9.- TV.

10. - Teatro, etc.  

- APLICACION DE LOS METODOS DE EDUCACION HIGIENICA.

Los métodos de educación higiénica pueden aplicarse al individuó aisladamente, en el hogar, en la escuela, en el trabajo, etc.

       Pueden aplicarse a ciertos grupos importantes de la población como son los preescolares, etc. dicha educación se realiza tanto en clínicas como el hogar.

        La educación para la salud como parte de la educación primaria y secundaria e información al público en general; la educación en el trabajo; la educación al personal sanitario, etc.

-LOS MEDIOS ESPECIFICOS PARA REALIZAR LA EDUCACION SANITARIA SON:

   1.- Enseñanza oral: Conferencias, charlas, discusiones en grupo, 

       radio, consultas individuales, consejos, etc.

   2.- Demostraciones visuales: Libros, panfletos, periódicos, cartas,   

       etc.

   3.- Demostraciones audiovisuales: gráficas, maquetas, fotografías, 

       cine, TV, exposiciones, museos, etc. 

   4.- Competencias y concursos.

   5.- Actividades a grupos: Clubes de madres, asociaciones de padres de 

       familia, asociaciones de derechohabientes de los servicios de 

       salud, grupos de primeros auxilios escolares, etc.

     La palabra hablada continúa siendo el modo más universal y utilizado de comunicación y en que establece una relación más directa entre médico y paciente, por lo que sigue siendo el método más eficaz de educación higiénica, es el método que utiliza con mayor frecuencia el médico con sus pacientes y la enfermera en el hogar.
                          CAPITULO # 15
Alimentación nutrición y salud
El factor básico de la higiene personal, es la nutrición. El cuerpo humano es una máquina de combustión interna, de la cual nada se puede obtener en forma de actividad si no se le coloca combustible que produzca calorías. 

       Para desarrollar actividad, o sea para sobrevivir, un organismo humano requiere de determinadas cantidades y cualidades de combustible y otros componentes de los alimentos.

- Las proteínas, vitaminas y sales minerales, son loa nutrieres que más le hacen falta en la dieta, pero los problemas socioeconómicos dificultan el abastecimiento de alimentos y traen consecuencias orgánicas no deseables al individuo y a la población

       Si la dieta que se consume no contiene los energéticos y los elementos necesarios y propicios que el organismo requiere, el organismo consume sus reservas formadas por glucógeno hepático, glucógeno muscular y la grasa del tejido adiposo y en consecuencia el individuo baja de peso, y si esta carencia va más allá el organismo hecha mano de las proteínas para usarlas como energético. 

      En caso de tratarse de un niño, disminuye su crecimiento y desarrollo (pondero-estatura), sobre el que tiene influencia principalmente la carencia en la dieta de aminoácidos esenciales, vitaminas y sales minerales.

       Si la dieta es mala en calidad y en cantidad, genera manifestaciones generales o específicas de desnutrición, cuando es mayor la carencia se da solo componente (es raro que se presente este problema), genera enfermedades específicas y causa propensión a otras, como son: caries, hipervitaminosis, retardo en la aparición de los caracteres sexuales secundarios, alteración de la menstruación, disminuye en rendimiento físico e intelectual.

       En los adultos disminuye el trabajo muscular, sus defensas contra el frío, etc. Puede llegar a presentar escorbuto por carencia de vitamina C, beriberi por carencia del complejo B (vit. B1), pelagra, etc. enfermedades que se presentan raramente en la actualidad.

- DIETA “NORMAL”:

Dieta normal, es aquella que proporciona todas las sustancias nutritivas o nutrieres necesarios para la vida y en cantidades suficientes para cubrir las necesidades del organismo.

Las características de una dieta normal son:

1.- Suficiente en cantidad,

2.- Completa,

3.- Equilibrada,

4.- Adecuada, e 

5.- Higiénica.

       Cuando se habla que una dieta debe de ser adecuada, nos referimos a que la dieta debe de estar de acuerdo a la edad, sexo, talla, clima, actividad física, estado fisiológico del individuo (embarazo, lactancia, enfermedad), etc.

       El exceso en la injerta energética en la dieta, tiene también consecuencias desfavorables al organismo del individuo, mismas que pueden llegar a adquirir importancia social, como lo vimos con las deficiencias alimentarias. 

       Una dieta que contenga en exceso los nutrieres mencionados (carbohidratos, grasas e incluso proteínas), sin especificar su calidad, puede provocar en términos generales, primeramente obesidad, e independientemente de la obesidad, aumento del colesterol circulante y un aumento en la producción del colesterol endógeno y posteriormente arteriosclerosis y otras complicaciones del aparato circulatorio e incluso músculo esquelético.

- ALIMENTACION:

El organismo humano, vivo nutriéndose y metabolizando dicho alimento, es una necesidad permanente del organismo recibir las sustancias llamadas alimentos, que pueden ser incorporadas y metalizadas por el organismo humano. 

       La finalidad del proceso (alimentación, nutrición y metabolismo), es la de extraer los materiales que se requiere para mantener la integridad de los tejidos y desde luego su multiplicación, liberar energía para usarla en las diferentes actividades del organismo y usar determinadas sustancias nutritivas que se encuentran en los alimentos, para regular las funciones del organismo.

La alimentación es una etapa prebucal, que consiste en la selección de los compuestos que vamos a usar como alimentos. Esto la hace esencialmente variable, dependiendo tanto de condiciones ambientales, como personales.

Él alimente es el material seleccionado para cumplir las funciones de la nutrición y del metabolismo.

       Estos procesos transforman el alimento y en última instancia, lo incorporan al tejido orgánico o liberan energía que se manifiesta como calor, actividad funcional, trabajo físico, corrientes eléctricas y otras formas de energía quizás no reconocidas.

- VITAMINAS:

Las vitaminas forman un grupo heterogéneo de sustancias químicas que no se incorporan como material orgánico, sino que intervienen en los procesos metabólicos, regulándolos a diferentes niveles.

- NUTRICION.

La nutrición es una función post bucal, proceso principio de cada especie animal, influida en cada individuo, solamente por el tipo de actividad que desarrolla o por alteraciones que pueden afectarlo.

La primera etapa de la nutrición es la digestión, durante la cual se desintegran los alimentos haciéndolos absorbibles.

       La segunda etapa es la absorción por los sistemas vasculares sanguíneos y linfáticos, que los transporta a todo el organismo.

       La tercera etapa se realiza a nivel de las células y lo constituye el complejo proceso llamado metabolismo intermedio, en el que reside la manifestación más característica de la vida.

       La asimilación y desasimilación, se producen simultáneamente. Las sustancias finales del metabolismo intermediario, vuelven al torrente sanguíneo o linfático, desde donde son eliminadas al exterior por el pulmón, riñón, intestino y piel.

METABOLISMO:

 El metabolismo es un proceso de oxidación y se determina por el consumo de oxígeno y liberación de anhídrido carbonizo, este se expresa por calorías o kilocalorías, que se producen por hora o por 24 has., cuando la persona este en reposo, en vigilia, y en periodo no digestivo, se lleva á cabo su determinación. 

       El metabolismo banal y su velocidad se determina por factores como son: el peso, sexo, estatura, la actividad de algunas glándulas en especial de la tiroides. 

       El metabolismo banal corresponde a la energía transformada mediante las funciones circulatoria, respiratoria, nerviosa y secretora.

       El metabolismo banal no es él más bajo, pues durante el sueño y en algunos estados como lo es la desnutrición, la actividad metabólica es inferior.

       El metabolismo banal, varía con la edad, sexo, estado fisiológico del individuo, nutrición temperatura externa, condiciones orgánicas, etc.

       El metabolismo banal se mide por medio del calorímetro, siendo en el adulto de aproximadamente 40 calorías por hora y metro cuadrado de la superficie corporal, en las mujeres de 37, en los niños de 12 a 13 años es de 50, en los niños mayores de 14 años de 44. El metabolismo en general decrece con la edad.

- LA DIETA DIARIA Y LA POLITICA SANITARIA:

La determinación de la dieta diaria se funda en las ciencias de la nutrición. Sin embargo el cálculo de esta dieta debería ser individual y basado en aspectos de su metabolismo. 

       Desde el punto de vista colectivo. Las recomendaciones para una dieta adecuada, tienen que basarse en promedios, sin embargo existe una gran dificultad para calcular los requerimientos de los diferentes nutrientes con absoluta exactitud. Los juicios se basan en estudios no siempre uniformes, de observaciones clínicas y colectivas, lo que explica estas variaciones y divergencias en cuanto a requerimientos de la dieta "normal" recomendada por expertos en la nutrición.

- REQUERIMIENTOS DE UNA DIETA "NORMAL":

El primer requerimiento de una dieta, es el relacionado con la cantidad total de energéticos proporcionados por los alimentos, independientemente de su naturaleza, el organismo requiere cierta cantidad de energía para mantener la vida, energía que obtiene principalmente de los carbohidratos que proporcionan en promedio 4 calorías por gramo; las proteínas proporcionan 4 calorías por gramo, y las grasas producen 9.3 calorías por gramo.

       Una dieta satisfactoria no solamente debería de contener una cantidad suficiente de calorías, sino que debe de proporcionar también las sustancias nutritivas esenciales para el organismo. 

       En general los requerimientos son de 500 grs. de carbohidratos; 100 grs. de grasa, y 70 grs. de proteínas; agua 3 lts.; calcio 2 gr.; hierro 10 mg.; fósforo 0.74 mgs.; yodo 0.2 mg.; vitamina A 50° UI; tiamina 1.0 mg.; ácido ascórbico 7µ mg.; riboflavina 1. mg.; niacina 1.µ mg.; vit. E 40 UI, además se requiere de la ingestión de alimentos con alto contenido en celulosa, que sin ser propiamente nutrientes se requiere que los contenga la dieta diaria, otros elementos serian el agua, etc.

       Los requerimientos porcentuales de la dieta diaria son: proteínas del 12 al 14 %; grasa del 24 al 30 %, y carbohidratos del 54 al 60 %. 

       Se recomienda que las proteínas, en su mayoría sean de origen animal, ya que contienen los aminoácidos esenciales en proporciones adecuadas, sin embargo es posible equilibrar su ingesta se tiene una dieta combinada de diferentes fuentes como lo son: las leguminosas (frijol, soya, habas, lentejas garbanzo, chícharo seco, etc.), las proteínas son elementos plásticos y la única fuente de nitrógeno y se pueden transformar en energía, carbohidratos y grasa, además las proteínas son la fuente para la producción de enzimas, fermentos y anticuerpos.

- Las grasas (naturales no refinadas. son fuente de energía y contienen vitaminas liposolubles como son la vit. A y la D.

- Los minerales tienen funciones estructurales, como lo son el calcio y el fósforo en la formación de los huesos y de los dientes y conforman la estructura de las enzimas y hormonas. Los más importantes son el NaCl,  Ca, el Fe, él fosforo, el I, el Cu.- el Cu tiene una importante función hematopoyética, el flúor ayuda a que se forme tejido dentario duro, etc.

- Las vitaminas más importantes son las  A, B, C, D, E, K, P, que se encuentran principalmente en los vegetales (frutas y verduras).

- DESNUTRICION:

La desnutrición es el principal problema de salud y de morbilidad y muerte en los países subdesarrollados, no obstante en algunos países por desconocimiento, más que por mala fe no se le da la importancia que tiene y ni siquiera se encuentra registrada como causa de morbilidad.

     La desnutrición
¢
n se debe principalmente a 3 factores negativos:

1.- Ignorancia de la necesidad de ingerir una dieta adecuada,

2.- Problemas de tipo económico que imposibilitan a la población para que consuma una dieta adecuada y 

3.- Falta de producción y mala distribución de los alimentos.

      Los problemas anteriores se agravan por el bajo nivel de vida de la población la desnutrición es un problema que existe tanto en los países subdesarrollados como en los países desarrollados y puede deberse a una dieta inadecuada, mala absorción de los alimentos por condiciones orgánicas anormales, metabolismo banal aumentado, enfermedades del hígado, diabetes, anorexia, enfermedades mentales, etc. 

      La desnutrición puede ser parcial o total.

- Los nutrieres que se requieren en una dieta normal son: proteínas de alto valor biológico; ácidos grasos indispensables; sales minerales; hierro; vitaminas. En los niños, un inadecuado consumo de estos nutrieres puede provocar desnutrición u obesidad; raquitismo; osteomalacia; escorbuto; xeroftalmia; anemia; beriberi; pelagra, etc.

       En realidad un cuadro de desnutrición presenta manifestaciones carenciales múltiples, las cuales seguramente actúan disminuyendo la resistencia, disminuyen la longevidad, la productividad, la capacidad física e intelectual. 

- La desnutrición tiene varios niveles o periodos, la inanición, la semiinanición, el nivel mínimo de desnutrición y el nivel aceptable de nutrición.

La desnutrición proteica o "síndrome pluricarencial infantil o "Kwashiorkor", ataca de preferencia a los niños en poblaciones de bajo nivel de vida y se manifiesta por bajo peso y estatura, aparentemente están obesos los niños, las lesiones que descaman dejan una epidermis fina y despigmentada, el pelo se decolora, es ralo y quebradizo y fácilmente arrancable, generalmente el vientre se encuentra prominente lo que le da un aspecto de obeso, el tejido adiposo aparentemente esta normal, la musculatura en general está disminuida de volumen, se presenta edema de la piel, etc.

       Existen otros síndromes como el hipocalórico (en realidad también es síndrome pluricarencial) o "marasmo", en este caso se observa un aparente retraso en el desarrollo y crecimiento del niño, presenta extrema delgadez que es lo que se identifica como marasmo, al cual puede acompañarlo alguno de los signos mencionados. Otras manifestaciones podrían ser: hemeralopia, xeroftalmia, raquitismo, retraso en el crecimiento, lesiones viscerales, lesiones de piel (pelagra), escorbuto, etc.

       La desnutrición es un factor determinante en la morbilidad y mortalidad de enfermedades transmisibles principalmente en los niños y de ellas la más frecuente es la tuberculosis.

- APRECIACION DEL ESTADO NUTRITIVO:

El médico práctico determina el estado nutricional por medio de medidas antropométricas y por investigación directa en relación con el tipo de dieta individual y en el ámbito colectivo, con el fin de determinar el origen del problema. 

       También es conveniente que se base en exámenes bromatológicos. Se establece relación entre nutrición y crecimiento, lesiones viscerales. El examen médico debe de ser la base para llegar al diagnóstico del nivel nutricional.

- EDUCACION ALIMENTARIA:

La educación alimentaria es lo más importante para la salud individual, esto lo debe de hacer el médico y la enfermera, el nutricionista, el nutriólogo, el dietólogo, el maestro, etc. 

       Para ello se siguen métodos directos  e indirectos, insistiendo en formar hábitos adecuados desde que el niño es alimentado por la madre; en la preprimaria; en la primaria; en la secundaria; incluyendo la educación de la familia.

       En las zonas rurales la educación nutricional debería de combinarse con la orientación de la producción de alimentos en huertos familiares y cultivo de hortalizas y frutales así como la cría familiar de aves y otro tipo de animales como podría ser el conejo.

- PROBLEMAS DE LA ALIMENTACION:

El principal problema de la alimentación es la desigualdad en el crecimiento demográfico, la mala distribución de la riqueza, el bajo poder adquisitivo, combinados con la baja producción de alimentos y desde luego unidos a la inadecuada comercialización de los alimentos que los hace encarecer y estar mal distribuidos, su transporte y almacenamiento los encarece, y  en ocasiones no son accesibles para la mayoría de la población.

       Los hábitos y las costumbres de la población aun cuando en general no sean la parte más importante del problema de la alimentación, sin embargo es conveniente que se tome en cuenta cuando se elabore un programa de alimentación comunitaria.       

       Se requiere modificar la tenencia de la tierra o la producción de la misma, por medio de cooperativas o de sistemas comunales de producción o bien que se realice un control riguroso de los precios de los artículos de la canasta básica. Se requiere disminuir al máximo toda forma de intermediarismo que hacen encarecer injustificadamente los alimentos.

La mala alimentación se refleja por una elevada mortalidad en el grupo preescolar, en Zacatecas, en éste grupo, la desnutrición ocupó en 1987 el honroso 5º lugar. 

       El principal problema en México y en  general en los países subdesarrollados es qué la desnutrición además de ser la principal causa de morbilidad, es de tipo hipocalórica, sin considerar su intervención en la elevada mortalidad por algunas enfermedades transmisibles.

         Las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles, se deben principalmente a los problemas ocasionados por la desnutrición.

       En los adultos y principalmente en los ancianos aun cuando este problema no sea muy estimulante para investigar, sin embargo es la causa de lo que se le ha llamado desnutrición calórica o hambre de los adultos y de los ancianos misma que presenta una elevada prevalencia y probablemente sea un componente muy importante en la mortalidad de adultos y principalmente de ancianos.

      El problema de la desnutrición en el mundo, se debe a una dieta insuficiente en calidad y en cantidad, debido a la pobreza, a la marginación, a la explotación de los pueblos, a los diferentes tipos de coloniaje, al feudalismo agrícola y el subdesarrollo social, así como al deficiente y anacrónico sistema de tenencia de la tierra. 

       La solución esta en el desarrollo social global integral, en la reforma agraria  en el mejoramiento efectivo del nivel de vida de los campesinos y grupos marginados, asé como de las familias de loó obreros y de los burócratas en las áreas urbanas marginadas y rurales del mundo.

- DESNUTRICION E INFECCION:

Como se mencionó la desnutrición esta íntimamente ligada a la elevada morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas y de ellas principalmente la diarrea infecciosa e infecciones transmitidas por medio del aparato respiratorio (sarampión).

                                CAPITULO # 16
Herencia y salud
- MECANISMOS DE LA HERENCIA:

Debido a la variación biológica, en el mundo no existen dos individuos exactamente iguales, ni siquiera los gemelos univitelinos. Los individuos de una misma especie, son similares pero no iguales.

      La individualidad es el resultado de la interacción entre los factores hereditarios y los del ambiente. La herencia opera á través de las influencias ambientales.

- GENETICA:

Genético, es el estudio científico de la herencia, o más bien del origen, desarrollo ù distribución de las variaciones individuales y de grupo. La herencia es algo rígido que se obtiene al nacer el individuo, actúa durante su desarrollo y durante toda su vida y desde luego al recibir las influencias frenadoras o favorecedoras del ambiente. 

       Él numera de caracteres hereditarios que recibe el individuo, ya sean normales o anormales, es muy grande. 

       Se ha encontrado que la transmisión de los caracteres, esta sujeta básicamente a las leyes de la herencia establecidas por Mendel y que son validas para todas las especies que se reproducen sexualmente y que trasmiten sus caracteres por el mecanismo de los cromosomas.

- GENES:

Las bases materiales de la herencia son los genes, que tienen la potencialidad de desarrollar caracteres específicos. 

        El gen puede revelar su potencialidad, dependiendo de factores ambientales. 

       El ambiente influye modificando la potencialidad de los genes. La herencia y el ambiente son factores interdependientes que operan coordinadamente. 

       Los genes están constituidos por moléculas proteicas muy complejas colocados en el interior de las células, un conjunto de genes forman un cromosoma. 

       El núcleo de cada célula tiene 46 cromosomas ordenados en 23 pareó homólogos, uno proveniente de la madre y uno del padre. 

       Él óvulo contiene la mitad de los cromosomas ï sean los de la madre y el espermatozoide á los del padre. 

       El óvulo fecundo contiene los cromosomas del padre y de la madre; Cada gameto contiene 23 cromosomas es la fusión con el gameto del sexo opuesto, lo que restablece la formula de 46 cromosomas al producirse está fusión y es cuando funciona el mecanismo de la herencia. A los genes libres en el citoplasma se les llama PLASMAGENES.

      Un gen puede producir una o más características, en cambio se pueden necesitar varios genes para producir un carácter. Los caracteres de la especie son debidos a la acción de muchos genes, así se trate del colon del pelo, de los ojos, de la piel, de la longevidad, de la altura, de la inteligencia, etc. 

       Los caracteres anormales y los defectos del desarrollo se producen por la acción de un solo gen, cuya constitución molecular anatómica ha sido modificada MUTADO. 

       La posibilidad de combinación de los genes es enorme y de hecho se está reproduciendo constantemente en todas las especies vivas. 

       Las combinaciones de los genes son posibles gracias a los cruzamientos entre los individuos.

- ENDOGAMIA:

Se pueden modificar las corrientes hereditarias por endogamia, cruzamiento selectivo y mutaciones. 

       La endogamia puede reafirmar los caracteres del grupo familiar respectivo; el cruzamiento selectivo, cruza a los individuos produciendo homocigotos o heterocigotos. Los diferentes grupos étnicos (razas), son la consecuencia de la selección obligada e inducida por mutaciones.

- MUTACION:

La mutación es el resultado de cambios microscópicos accidentales, que reagrupan los átomos en el interior de los genes. 

       Las mutaciones han sido provocadas artificialmente por la acción de los Rx, por la acción de la temperatura o por la acción de diversas sustancias químicas, las radiaciones solares, etc. 

       El uso de la energía atómica en la industria o con fines criminales (la guerra) ha demostrado los graves efectos mutágenos de las radiaciones.

- ENFERMEDADES HEREDITARIAS:

Las enfermedades pueden tener dos causas: genéticas o ambientales. La mayoría de los trastornos de la salud que afectan al hombre, son adquiridos durante su vida, y son de origen externo. 

       En el caso de las llamadas enfermedades hereditarias, la influencia del ambiente es tan importante, como el hecho de ser portadores de anomalías genéticas.

  ENFERMEDAD HEREDITARIA: es cualquier afección, monstruosidad o anomalía del desarrollo, transmitido á través de los genes y condicionada por alguna alteración estructura funcionan de ellos. La enfermedad CONGENITA se produce durante el desarrollo del embrión, esta relacionada con alteraciones de los genes.

       Algunas enfermedades son trasmitidas por los genes DOMINANTES y otras por los genes RECESIVOS. LA HERENCIA RECESIVA tiene mayor importancia que la dominante para loó fines médicos. 

       Debe de ser investigada cuando aparecen en los hijos características no presentes en loa padres. 

       Es más fácil eliminar un carácter dominante malsano, puesto que en éste caso no hay portadores ocultos. 

       Para el médico es más fácil identificar portadores de genes dominantes que de los recesivos.

- ENFERMEDADES QUE DEPENDEN DE LOS GENES:

El albinismo depende de un gen recesivo; la miopía generalmente es recesiva, pero puede ser dominante; la hipermetropía habitualmente es dominante; en astigmatismo, aparentemente es dominante; la catarata es dominante; la estenosis pilórica aparentemente es recesiva; la sordera hereditaria aparentemente es recesiva, y la debilidad mental parece ser siempre hereditaria recesiva. 

       Aunque se estima que la herencia es muy importante en la producción de debilidad mental, solamente el 15 % de los débiles mentales proceden de padreó con debilidad mental. 

       El sexo es una característica que sigue las leyes de la herencia y que depende de la existencia de ciertos genes. La mujer tiene dos cromosomas X y el hombre tiene un cromosoma X y uno Y, los cromosomas sexuales también contienen genes que no tienen que ver con el sexo. 

       La hemofilia por ejemplo es debida a un gen que lo trasmite la madre, sin padecer la enfermedad, y la enfermedad la padecen los hijos barones, esta ligado al cromosoma X.

       Los grupos sanguinos tienen también una base genética y es debido a 3 genes él A, B y O, siendo los 2 primeros dominantes. Se ha demostrado que los europeos y sus descendientes llevan otro tipo de factor aglutinante, EL FACTOR RH. Los antígenos Rh no tienen anticuerpos naturales, pero pueden actuar como antígenos produciéndose anticuerpos contra ellos mismos, cuando penetran en la sangre de una persona que no los tiene. 

       La consecuencia práctica es que en toda mujer que tiene posibilidad de embarazarse debe de conocer a que grupo Rh pertenece, y de ser Rh negativo y el cónyuge Rh positivo vigilar su embarazo con la finalidad de detectar oportunamente con el fin de evitar riesgos de eritroblastosis fetal en los niños. 

      Otro aspecto de importancia es que durante las transfusiones sanguíneas debemos de tomar en consideración no solamente el grupo ABO sino también el factor Rh, con el fin de evitar reacciones peligrosas posteriores.

- LA GENETICA EN LA PRÁCTICA MÉDICA:

La genética en la práctica médica tiene varias aplicaciones:

1.- PRONOSTICO: El Médico es consultado frecuentemente con relación al pronóstico de las enfermedades, no solamente las enfermedades graves, y sobre la posibilidad de que una enfermedad hereditaria familiar, reaparezca en un miembro del grupo. 

           Cuando se trata de enfermedades producidas por genes dominantes la probabilidad de que aparezca la enfermedad en los descendientes es del 50 %, si es condicionada por un gen recesivo, la probabilidad de que aparezca la enfermedad es del 25 %.

2.- DIAGNOSTICO: La basa del estudio de la herencia humana es la historia familiar.

3.- PREVENCION: Es posible prevenir la aparición de anomalías y enfermedades hereditarias en los descendientes, buscando los signos y síntomas preclínicos o haciendo un diagnóstico temprano de las alteraciones. 

       Lo importante es identificar á los portadores anomalías genéticas que puedan desarrollar el cuadro clínico. 

       También es posible obtener éste resultado estudiando los familiares de un paciente con una enfermedad genética. 

        Es conveniente mencionar el consejo que da el Médico á sus pacientes cuando son portadores de un gen anormal ya sea dominante o recesivo.

4.- TRATAMIENTO: Los tratamientos actuales no modifican las anómalas genéticas, pueden tratar clínicamente al individuo y evitar consecuencias en la descendencia.

5.- APLICACIONES MEDICO-LEGALES: Se usa para la identificación de la paternidad por medio del DNA y de los grupos sanguíneos.

6.- EUGENESIA: El Médico practicó debe sé conocer la posibilidad que la ofrece la eugenesia para hacer recomendaciones para obtener una prole con menos problemas de tipo genético y congénito.

    EUGENESIA:

Es la ciencia del "buen nacer". Si estuviésemos en condiciones de usar la eugenesia, sería una técnica de uso diario.

       La prevención y el tratamiento de los síntomas clínicos de trastornos genéticos, constituyen el punto final del problema. Lo única concreto que puede hacerse para evitar la transmisión de problemas genéticos es disuadir a los portadores de tener hijos, es lo que se considera el consejo genético.

       El hecho de que una enfermedad sea hereditaria no quiere decir que no pueda ser prevenida, tratada o modificada. Otra posibilidad práctica de la aplicación de la eugenesia, reside en la prevención de mutaciones. Los genes mutantes son frecuentes en la población, de hecho cada uno de nosotros somos portadores de uno o más genes mutantes, que hemos recibido de nuestros antepasados y que en nosotros puede ocurrir dicha mutación.                              

       La mayoría de las mutaciones o son tan sutiles que producen desviaciones imperceptibles y la mayoría de las veces permanecen en estado latente.

           Un cálculo hecho por Muller concluye que cada persona al nacer es portadora de por lo menos de un gen letal.

       En el pasado la genética puso todo su esfuerzo en mejorar la composición genética de la especie humana o en prevenir su deterioro. La Eugenesia positiva fomenta la natalidad entre individuó que aparentemente estaba mejor dotado desde el punto de vista genético. 

       La Eugenesia negativa, es la que usa la segregación del individuo, en control de la natalidad y la esterilización en individuó con anomalías genéticas evidentes.

       Los resultados de la aplicación de la eugenesia han sido muy dudosos debido a que es muy difícil manejar propositivamente los caracteres de nuestra especie, por razones biológicas, sociales y sentimentales. 

- BIOTIPOLOGIA:

La biotipología analiza y valora las características generales y particulares de los individuos, con el objeto de investigar las causas que originan las diversas reacciones normales y anormales de determinado tipo anatómico. 

       La biotipología estudia cada tipo de individuo y señala el modo de vida adecuada para prevenir malformaciones o para fomentar ciertas características adecuadas. 

        Recomienda métodos de alimentación ejercicios físicos adecuados a cada biotipo, determinados ambientes, y estimula el desarrollo de la personalidad.

       El elemento fundamental para el desarrollo del potencial genético del biotipo en el ambiente físico, biológico y sociocultural en que vive.

       La medicina preventiva en estos casos, y la salud pública, actuar positivamente a través del individuo y del ambiente, tratando de proporcionar el mayor bienestar al mayor numero de personas.

- GENETICA Y SALUD PÚBLICA:

El modo de transmisión de las anomalías hereditarias, puede sugerir posibilidades eugenésicas de gran interés para la salud pública. 

       Es imposible valorar con exactitud, la carga impuesta por las enfermedades genéticas y las anomalías hereditarias debido a la gran cantidad de factores que entran en juego, como son los valores sociales, en nivel de desarrollo económico y la calidad de los servicios médicos.

       Diversas afecciones hereditarias están relacionadas con anomalías en la estructura o en él numero de cromosomas, por ejemplo el síndrome de Dawnn, el cual se debe a la presencia de un cromosoma adicional (trisomía 21); el síndrome de Turner, que proviene de la falta de un cromosoma X; el síndrome de Klinefelter que se produce cuando existe en el mismo individuo el cromosoma X de la hembra y el cromosoma Y del macho. Coexisten raramente en un mismo individuo celular con un cromosoma normal y otro anormal.

       Cerca del 4 % de los niños nacidos vivos presentan alguna anomalía cromosómica. Se ha hecho una evaluación de la frecuencia de las enfermedades e incapacidades graves relacionadas con caracteres dominantes y recesivos y se ha observado que las más frecuentes son debidas a caracteres dominantes y los recesivos cuando se presentan revisten casi siempre la suficiente gravedad para impedir la procreación de los individuos afectados. 

       Se admite que muchas malformaciones congénitas tienen un origen genético multifactorial, y parece ser que la salud materna y el desarrollo intrauterino, intervienen de manera definitiva en la probabilidad de que se produzcan estas anomalías.

       Muchos tipos de trastornos mentales se deben a la intervención de factores ambientales y a una predisposición hereditaria, determinada las más de las veces por genes múltiples. 
       No cabe la menor duda que los factores genéticos desempeñan una cierta función en trastornos constitucionales, como lo son la diabetes, la epilepsia, la anemia perniciosa y algunas tiropatias.

        Existen también indicios de la acción de los factores genéticos en las coronariopatías, en el asma bronquial, en la ulcera duodenal, etc. No se tiene seguridad en cuanto a las enfermedades transmisibles.

       La amenaza genética que pesa sobre la población, está determinada en parte por la proporción en que los genes deletéreos se introducen por mutaciones y se eliminan por selección natural.

       Con el transcurso de los años ha progresado enormemente la medicina, en el tratamiento de las enfermedades hereditarias, que antiguamente se tenían por incurables, como lo es la fenilcetonúria, la estenosis pilórica congénita, el retinoblastoma, la diabetes, etc.

       Con la introducción de nuevas terapéuticas, las personas con estos trastornos condicionados genéticamente, sobreviven, por lo cual transmiten a su descendencia los genes deletéreos, que con seguridad provocan un aumento en la frecuencia de estas enfermedades en el  seno de la población en general.

       El desmesurado crecimiento de la población, ha obligado a los países a poner en práctica programas de planificación familiar, lo que ha provocado una disminución en la multipariedad y por lo tanto los riesgos a la eritroblastosis fetal. 

       El síndrome de Dawn aun cuando se llegue a pensar que se presentaba en los productos de embarazos ocurridos en las edades extremas (menores de 15 años y mayoreo de 35 años), sin embargo estas afirmaciones no han podido ser comprobadas, quedando en supuesto que se deba a múltiples factores entre los cuales podrían mencionarse la edad.

       Otro problema es la  movilidad de la población, del campo a la ciudad y de un país a otro, lo cual permite nuevas combinaciones y nuevos riesgos y probablemente o seguramente mejorías de las condiciones genéticas por la recombinación de los genes.

- CONSEJO GENETICO:
El consejo que puede dar el Médico practico, tiene gran importancia en el control de las enfermedades genéticas, pero es preferible que este consejo sea llevado a la población por una propaganda de los servicios de salud, de tal manera que la población conozca los problemas, los riesgos y la manera de evitarlos.

       El conocimiento en materia de genética sería mayor para las próximas generaciones y por lo tanto se ensayarían nuevas medidas, métodos y tratamientos selectivos, preventivos y curativos que en la actualidad probablemente no se vislumbran.
                              CAPITULO # 17
Principios generales de administración
      LA ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA, existe desde que el hombre habita la tierra. El hombre visto desde cualesquier punto de vista, político, religioso o ideológico, y cualesquiera sea la razón del estudio la teoría sobre la materia, es un ser social que requiere de la vida en común para sobrevivir y para su existencia, cabe mencionar que se requiere de vida en común para su superación.

Los principios de la administración que hoy día conocemos, en su mayoría tuvieron su origen en las experiencias recogidas de las actividades comerciales.

        Aun cuando las actividades cotidianas sean diferentes, todas tienden a cumplir un fin común. Podemos distinguir actividades o funciones diferentes en un grupo organizado, pero todas tendientes a cumplir el objetivo final de la institución.

      Las actividades administrativas, están obviamente presentes en las instituciones de salud.

       El hombre en grupos y en forma coordinada y organizada, puede hacer frente a las necesidades que la naturaleza y su condición de hombre le imponen.

“LA SOCIEDAD” entre los hombres nace de la unión y el esfuerzo de estos, y a su vez es el modo de las intenciones de superación humana.

       El hombre se ha organizado en instituciones que en cierta medida y de acuerdo a los objetivos para lo que han sido creada, han aportado de una u otra forma su cuota de bienestar para la humanidad, al mismo tiempo existen grupos u asociaciones que perjudican a la humanidad en general, pero de cierta manera benefician a sus asociados, según sus valores morales y culturales.

PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION:

       Los principios de la Administración en general, tienen su origen en las experiencias recogidas de las actividades comerciales e industriales.

EMPRESA:

       Entendemos por empresa “el conjunto organizado de individuos que se proponen como meta, producir un bien o servicio que satisfaga alguna necesidad de la comunidad”, por lo tanto, la actividad administrativa estaría presente en las instituciones de salud. La función administrativa es la que permite coordinar los esfuerzos humanos comunes, para el logro de un objetivo común. 

ADMINISTRACION:

       Newman dice “la administración es la guía, dirección y control de los esfuerzos de un grupo de personas que persiguen n propósito común.

       La necesidad que tienen de administrarse que tienen las diferentes organizaciones humanas, responde a la relación que existe entre los recursos y las necesidades, estas son múltiples y complejas y casi siempre exceden a los medios que se disponen para satisfacerlas.

       Aun en las mejores condiciones de desarrollo económico y social, los recursos de que se dispone para satisfacer las necesidades y aspiraciones de la población, siempre son insuficientes, por lo cual se requiere administrar los múltiples o escasos recursos, de que se dispone.

       Ningún país estima que sus necesidades en salud han sido satisfechas y se dice que nunca se podrá legar a un equilibrio satisfactorio. Este equilibrio entre recursos y necesidades no es privativo del sector salud, sino que atañe a cualquier actividad que tienda al progreso humano, por ejemplo; educación, vivienda, alimentación, vestuario, etc.

      El objetivo básico de la administración, es el de obtener la mejor utilización de los recurso de una empresa, con el fin de producir, la máxima calidad y cantidad de bienes y servicios al menor costo.

FUNCION DEL ADMINISTRADOR:

       La función del administrador, en cualquier área que este se ubique, es la de coordinar todos los recursos disponibles de modo que se aprovechen de la mejor manera.

La ADMINISTRACION según Lepawsky se divide en:

       a.- Dirección;

       b.- Organización, y

       c.- Ejecución del programa.

       Las funciones de la administración, forman parte de las demás funciones de una empresa, y constituyen un factor importante para el cumplimiento de objetivos que tiendan a satisfacer necesidades de la comunidad.

       La actividad administrativa, desarrollada por la totalidad de los individuos que integran la empresa, cualesquiera que sea la naturaleza de esta, la diferencia reside en que a menor nivel del trabajador, tendrá más actividades de carácter operacional, directamente relacionadas con las técnicas de producción del bien o servicio. Contrariamente, aquellos individuos que se encuentran en niveles jerárquicos superiores, realizan necesariamente mayor actividad administrativa que técnica, propiamente dicho.

      En salud mucho se ha discutido, si el administrador en salud debe de ser un especialista en la materia o bien un profesionista en administración, se ha llegado a la conclusión, que es preferible que sea personal medico con conocimientos en administración. No es conveniente que se otorgue esta responsabilidad a personal que solamente tenga una preparación en el área médica.

       Hasta la fecha el empirismo ha reinado en la administración de servicios médicos y en general de los negocios, Cada jefe gobierna a su manera, sin siquiera inquietarse por conocer que existen leyes que rigen la materia.

       En la administración se requiere el introducir o usar el método experimental, esto quiere decir: observar, recolectar, clasificar e interpretar los hechos; comprobar, hacer experiencias y sacar reglas generales.

Fayol establece lo siguiente: hace énfasis en que no hay nada rígido, ni absoluto en materia de administración; No hay que aplicar casi nunca dos veces el mismo principio en condiciones idénticas; es preciso tener en cuenta circunstancias diversas y cambiantes; “es un arte difícil, que exige inteligencia, experiencia, decisiones y mesura”.

PRINCIPIOS DE FAYOL:

1.- DIVICION DEL TRABAJO: Para alcanzar un objetivo es necesario que los individuos se dividan las actividades, de tal manera que se adquiera habilidad, seguridad y precisión, con lo que se aumenta el rendimiento. El cambio de ocupación requiere esfuerzo adicional para lograr adaptarse.

2.- ATORIDAD: Es el derecho de mandar y el poder de hacerse obedecer, sin autoridad es imposible que exista una organización, ya que constituye la base de la estructura jerárquica.

3.- DISCIPLINA: El ejercicio de la autoridad presupone disciplina, para permitir la función administrativa y fundamentalmente la coordinación de los recursos.

4.- UNIDAD DE MANDO: En la unidad de mando se establece que un subalterno o un subordinado, no deberá de recibir órdenes de más de un jefe, de tal manera de establecer claramente su dependencia y determinar su acción.

5.- UNIDAD DE DIRECCION: Un solo jefe y un solo programa para un conjunto de operaciones que tienden al mismo objetivo.

6.- SUBORDINACION DEL INTERES PARTICULAR AL INTERES GENERAL: Deberá de existir identificaron entre los intereses de los integrantes de la organización y los intereses de la empresa. Tratar de evitar que las “pasiones humanas tiendan ha hacer perder el interés general en provecho del interés particular.

7.- REMUNERACION DEL PERSONAL: El precio del servicio prestado, deberá de ser equitativo y dar satisfacción personal, a la empresa, al patrón y al empleado.

8.- CENTRALIZACION: Establece que las órdenes deben de partir de la dirección y desde ahí ponerse en marcha todas las partes constituyentes de la empresa. Todo debe de converger a un poder central, además deberá compensarse y encontrar un justo término medio con la descentralización, es decir establecer escalas de jerarquía que tenga autoridad sobre ciertas materias.

9.- JERARQUIA: Se debe de establecer un sistema o estructura que permita una vía expedita a las comunicaciones que partan de la autoridad superior. Se trata de permitir la fluidez de las decisiones de la  autoridad para todos los niveles.

10.- ORDEN: Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar, un lugar para cada persona y cada persona en su lugar. El orden en una empresa

permitirá el mejor aprovechamiento de los recursos.

11.- ESTABILIDAD DEL PERSONAL: Es benéfica la permanencia del personal en sus funciones, ya que se requiere tiempo en adaptarse o sea ser adiestrado en una función nueva, el personal en empresas prosperas, es generalmente estable.

12.- INICIATIVA: Concebir un plan y asegurar su éxito, son una de las satisfacciones más grandes que puede experimentar el hombre inteligente, es también uno de los más poderosos estímulos de la iniciativa humana. La iniciativa es la capacidad de concebir y ejecutar, constituye el impulso de la actividad de una empresa.

13.- UNION DEL PERSONAL: El motor de la empresa, reside en la armonía y en el espíritu de cooperación entre los individuos que la componen y su identificación con los propósitos de la organización.

       FEDERIC TAYLOR, en su obra principios de administración científica, sostiene una orientación hacia la actividad fabril y establece algunos principios, que aun hoy en día sostienen su validez.

PRINCIPIOS DE F. TAYLOR:

1.- Establece que para cada elemento del trabajo obrero una ciencia que reemplace los sistemas empíricos, o sea que se trata de encontrar un método racional y eficiente.

2.- Seleccionar adecuadamente al personal, para luego instruirlo, capacitarlo, adiestrarlo, enseñarle con el fin de que desarrolle un grado optimo de actividad.

3.- Colaborar coordinadamente en la ejecución de los objetivos, de tal manera que todo el trabajo sea hecho de acuerdo a principios científicos que requiere la actividad empresarial.

4.- Distribuir en forma equitativa la responsabilidad en el cumplimiento de los objetivos de la organización entre los que la dirigen.

        Estos principios de cada uno de los autores, contienen partes constitutivas de los elementos administrativos más amplios,

                             CAPITULO 18  

El proceso de Administración en Salud
ENFOQUE SISTEMATICO DE LA ADMINISTRACION:

       La administración es un enfoque sistemático (teoría de sistemas), es decir, investiga las formas generales de organización, lo cual conduce al estudio de las partes integrantes de los procesos (subsistemas), y de sus relaciones y propiedades. En esta forma la administración puede ser considerada como un sistema en donde cada función o elemento de ella; planificación; organización; dirección; evaluación, etc. es parte integrante del sistema, el cual funciona como un ciclo. Cada elemento puede estudiarse como un ciclo, cada elemento puede estudiarse como un ciclo, en sí mismo constituyendo subsistemas con elementos funcionales, objetivos, jerarquías, relaciones, etc. 

       De esta forma, la administración desde el punto de vista sistemático, es una disciplina que se ocupa de los métodos que permiten actuar conscientemente sobre la sociedad o sus subsistemas, de manera que se alcancen determinados resultados.

       Esta actuación es consciente solamente cuando se tiene el conocimiento científico de la sociedad como sistema, y el dominio de las leyes y principios que gobiernan la administración, en todos los niveles del sistema.

       Frente a la existencia de los problemas de salud de la población, de poco sirven los recursos de que se disponga si no se cuenta con un sistema administrativo que los distribuya adecuadamente y con el máximo de eficacia.

ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE SALUD:

       La EMPRESA SALUD, debe de actuar con el mismo criterio científico que actualmente se aplica a las empresas privadas comerciales e industriales bien organizadas. En esta empresa tan particular como lo es la salud, el Secretario, Director o Jefe, es el administrador sanitario; el personal esta constituido por el equipo de salud; el presupuesto federal o estatal proviene directa o indirectamente del bolsillo de cada ciudadano; los objetivos finales son la disminución de la morbilidad y de la mortalidad, el mejoramiento de la salud de la comunidad, la prolongación de la vida media, el bienestar social, etc.

                                    CAPITULO # 19 
La Administración Sanitaria
    La administración sanitaria consiste en:

     a.- Guiar;

     b.- Organizar;

     c.- Dirigir, y

     d.- Controlar los esfuerzos de la colectividad para: proteger; fomentar, y restaurar la salud de la población.  

           Un buen administrador sanitario es aquel que hace rendir el dinero invertido por la comunidad, utilizando eficientemente los recursos, de tal manera que obtenga éxito al alcanzar las metas propuestas por medio del programa.

        La administración en salud ha dejado de ser cuestión de buen criterio.

PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION EN SALUD:

       Existen principios, métodos y técnicas que hay que tener en cuenta para poder administrar la empresa. Además de los principios generales de administración, los programas de salud presentan ciertas particularidades administrativas como son:

1.- Las relaciones “individuo-ambiente” e “individuo-família”, que son el punto de partida de toda actividad en el campo de la salud.

2.- La familia entendida como el grupo de convivencia, no solo como entidad jurídica, es la unidad epidemiológica social y administrativa de trabajo.

3.- La familia forma parte de una unidad mayor, la comunidad.

4.- Los problemas de salud de una comunidad, son similares que para las poblaciones que viven en condiciones ambientales semejantes. La consecuencia de este hecho, es la integración de los esfuerzos y recursos con el fin de usarlos con el máximo de eficiencia en forma colectiva.

5.- Los problemas pueden ser muy diferentes, de una comunidad a otra, por lo cual se requiere que los planes de salud sean específicos y locales.

6.- Debido a la limitación de los recursos en los países subdesarrollados, es evidente que se requiere la jerarquización de los problemas existentes atendiendo s su importancia clínica y social y desde luego a la posibilidad de abordarlos con utilidad. El criterio de prioridad puede variar y no necesariamente tiene que basarse en el costo de las acciones.- debe de atenderse a la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y costo beneficio.

7.- Todas las acciones de salud deben de tener una intención educativa para poder obtener resultados óptimos

8.- Los programas de salud deben de fundamentarse en la ecología y en la epidemiología de los estados de salud y de enfermedad.

9.- La medición de los resultados y la evaluación permanente del rendimiento, son indispensables, con el fin de conocer si sé esta administrando bien o mal el programa.

ETAPAS DEL PROCESO DE ADMINISTRACION EN SALUD:

      Todo proceso administrativo, exige OBJETIVOS que cumplir y METAS en plazos determinados y un COSTO también determinado. Requieren de un PLAN

Para ejecutar las acciones, el cual no es un documento inerte, sino un PROCESO DINAMICO, que al aplicarlo, se desarrolle en el tiempo determinado previamente y con ajustes permanentes en relación con los cambios de las variables.

       El proceso administrativo en cualquiera de los niveles antes indicados, exige el establecimiento previo de una política general del gobierno, que indique lo que se desea realizar en salud pública, en el país y en un periodo determinado. En este lapso, los planes, programas y proyectos deberán ser la expresión de esta política en términos de espacio y tiempo.

PLAN NACIONAL DE SALUD:

       El plan nacional de salud, constituye la ordenación dinámica del conjunto e programas que debe realizar un país, en función de una política de salud, integrada en el proceso de desarrollo social. El plan deberá de ser formulado para un cierto periodo, que permita continuidad en la acción, y permita medir y evaluar los resultados.

EL PROGRAMA DE SALUD:

       El programa de salud, es un conjunto de actividades técnicas que deben de efectuarse dentro de plazos determinados para cumplir las metas propuestas en el plan general. El programa tiene su origen en la realidad de los problemas locales de salud.

EL "PROYECTO":

       El proyecto es un componente local y parcial y se refiere a una determinada acción u operación, necesaria para la realización de este. Por ejemplo un proyecto de auxiliares para un programa materno infantil, en un área hospitalaria.

       En resumen, la secuencia del proceso administrativo en salud, es el siguiente: localmente los administradores recogen la información básica y definen los problemas de salud, estableciendo él DIAGNOSTICO de salud de la situación y estableciendo las respectivas PRIORIDADES de acción, que permitan FORMULAR EL PLAN para un periodo determinado. El conjunto de los planes seguidamente se presentan a las autoridades sanitarias y acto seguido, los gobernantas, quienes de acuerdo a la política nacional de desarrollo, determinan la extensión en que estos planes pueden aplicarse coordinadamente con otros planes de desarrollo e indicar su financiamiento. Enseguida la autoridad nacional de salud, formulara el PROGRAMA O PLAN NACIONAL DE SALUD, cuya expresión es un presupuesto, determinado sobre la base de costos (presupuesto-programa). Esta planificación es concebida, es planificada y exige un método. El detalle de la metodología del proceso es una especialidad, incluida en la salubridad.

RESUMEN DE LAS ETAPAS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO:

A.- PLANIFICACION:

    I.- Diagnostico de la situación de salud:

        1.- Descripción de la situación que incluye:

            1.1.- Población

            1.2.- Nivel y estructura de la salud

            1.3.- Factores condicionantes, vinculados al medio      

            1.4.- Factores condicionantes, vinculados a la política de 

                  salud.       

        2.- Explicación de la situación.

            2.1.- Medio las relaciones de los factores condicionantes y el nivel de la estructura de la salud.

            2.2.- Origen del estado y magnitud de los condicionantes de los daños.

            2.3.- Consecuencias de la situación de la salud sobre otros sectores.

        3.- Pronostico de la situación.

            3.1.- Proyección de la población total y su estructura, según tendencias observadas.

            3.2.- Proyección de la mortalidad y de la demanda de atención medica para cada uno de los daños.

            3.3.- Estimación de los problemas existentes y               condicionantes.

            3.4.- Hipótesis sobre las tendencias del mejoramiento y mantenimiento del nivel de salud.

         4.- Evaluación de la situación.

            4.1.- Comparación entre el modelo analítico y un patrón de normalidad del área programática.

            4.2.- Determinación del nivel de salud.

            4.3.- Medidas que se deben de tomar para corregir la deficiencia incontrolada.

   II.- Programación.

        5.- Formulación del plan:         

            5.1.- Organización (atributos normalizados y comparación de las técnicas normalizadas).

            5.2.- Asignaciones a los daños (asignación eficiente en la que se hace sobre la base de prioridades).

  III.- Discusión del plan y decisiones:

        6.- Divulgación del plan:

            6.1.- Se inicia en el nivel sectorial (autoridades de salud),

            6.2.- Continua con el nivel técnico (consejo nacional de planificación), y

            6.3.- Termina con el nivel político (ministerio de salud, Secretaria de salud, ministerio, etc.).

B.- ORGANIZACION:

        7.- Organización de los recursos (preparación para la ejecución) 

            7.1.- Desglose del plan en programas operacionales y los proyectos. 

            7.2.- diseño de la estructura técnico administrativa y de las líneas jerárquicas.

            7.3.- Normas y técnicas administrativas.

            7.4.- Legislación y reglamentos.

            7.5.- Adiestramiento de personal.

            7.6.- Equipos de trabajo.

            7.7.- Edificios.

            7.8.- Otros.

C.- EJECUCION DEL PLAN.

        8.- Proceso administrativo dinámico y permanente.

            8.1.- Aproximar la situación actual o de partida al modelo normativo adoptado.

            8.2.- Control permanente, e investigación continúa de la situación en desarrollo.

            8.3.- Supervisión.

D.- EVALUACION (CUALITATIVA Y CUANTITATIVA) Y CONTROL:

            9.- Evaluación periódica.

       10.- Reajustes periódicos o finales.

      El esquema anteriormente mencionado, corresponde a una de las formas de plantear la metodología administrativa en salud, el administrar es un arte y a la vez a la vez que es un problema de la personalidad y de las relaciones humanas.

LA ORGANIZACIPON DE LOS RECURSOS.

       Una vez establecidos los objetivos de la salud, es necesario:

1.- Obtener los recursos suficientes,

2.- fijar las actividades y metas del nivel de salud,

3.- determinar la línea jerárquica y la responsabilidad de los integrantes del equipo de salud y de las diferentes dependencias.

4.- al mismo tiempo se escogen los procedimientos que serán utilizados para alcanzar las metas programadas.

OBTENCION DE LOS RECURSOS:

       La obtención de los recursos supone el determinar:

1.- La cantidad y características del personal necesario para el plan,

2.- de los elementos materiales y edificios, y

3.- estimar el presupuesto para el mantenimiento y desarrollo de la empresa.  

       Obtenidos los recursos humanos, materiales y financieros y desde luego establecidas las funciones y las responsabilidades del equipo de salud, y formulados los procedimientos y técnicas de trabajo, sé esta en condiciones de diseñar un sistema de organización jerárquica que establezca todos estos aspectos y sus relaciones en los distintos niveles de la organización.

ORGANIZACION SANITARIA:

Se entiende por organización sanitaria, el diseño general de la estructura de los servicios de salud, en el cual van enmarcados los planes y los programas y la administración funcional establecidas para realizarlos, coordinarlos, supervisarlos y evaluarlos.

FUNCIONES:

       A menudo se hace distinción en este diseño de organización, entre las funciones llamadas técnicas y las administrativas, esto no es real ni conveniente. Con fines prácticos podemos distinguir las siguientes funciones:

1.- Funciones operativas: son aquellas ligadas directamente a la ejecución de las acciones de salud (desde la planificación, la ejecución y la evaluación).

2.- Funciones asesoras: colocadas en la misma línea aplicativa de las anteriores, pero en calidad de asesoría.

3.- Funciones de control administrativo: destinadas a verificar que los programas, normas, reglamentos, procedimientos, etc., tengan un cumplimiento correcto.

4.- Funciones de servicios: aquellos que procuran recursos de servicios para que las unidades aplicativas cumplan mejor sus actividades. Esta distinción funcional no significa separación de funciones, al contrario, lo conveniente es la “integración”, entendida como un proceso continuo de organización efectiva, mediante el cual, los servicios forman una unidad funcional con miras a obtener el establecimiento de la continuidad de los mismos, la mejor utilización de los recursos y a desarrollar una actitud favorable de la comunidad para el mejor uso de los servicios.

COORDINACION:

       La coordinación es la sincronización ordenada de los esfuerzos, para adecuarlos en cuanto a cantidad, tiempo y ejecución, para que de ellos resulten acciones unificadas y armónicas, que tiendan al objetivo establecido.

PRINCIPIOS DE ORGANIZACION:

       Al diseñar la estructura jerárquica de la empresa de salud, deben de tenerse en cuanta ciertos principios de organización, que son los siguientes:

1.- RESPONSABILIDAD Y DELEGACION DE AUTORIDAD:

        Con excepción de equipo de salud muy reducido, al administrador sanitario le será posible controlar directamente a cada uno de los funcionarios incluidos en el plan. Deben de delegarse a otros miembros del equipo, parte de su autoridad y responsabilidad. Esto no significa que el administrador deje de ser el responsable máximo del cumplimiento de las acciones de salud en su área programática; conserva esa autoridad y responsabilidad superior, delegando la ejecución de parte del plan en otras personas.

2.- LINEA  JERARQUICA:

       La organización de los recursos de un programa supone para la ejecución, un sistema jerárquico escalonado, con varios planos de autoridad y responsabilidad, en el que existe una amplia base funcional en el plan inferior y dirección en el vértice. La organización escalonada implica unidad de comando, y línea de autoridad perfectamente establecida, en tal forma que cada individuo de la organización es directamente responsable ante su superior y a través de este y de los diferentes planos de autoridad, ante el administrador ubicado en el vértice.

3.- SUBDIVISION DEL TRABAJO:

       La subdivisión del trabajo de grupos funcionales, es la base de la organización. No hay reglas determinadas en cuanto al número de divisiones, departamentos, oficinas, etc. La experiencia enseña que debe de ser el mínimo necesario para el ordenamiento de las actividades que se van a desarrollar y para que el administrador ejerza un buen control con todas ellas. Si las divisiones son muchas, el administrador puede ser incapaz físicamente de controlarlas, quedando a merced de la organización.

4.- CENTRALIZACION Y DESCENTRALIZACION:

       Se habla de centralización, cuando la autoridad se concentra en (una sola persona) un  solo punto de la organización. Significa que un solo individuo, o muy pocos, deciden sobre los aspectos del plan. La descentralización por el contrario, se caracteriza por la delegación de funciones a distintos niveles de la organización y por la participación del equipo en las decisiones. Entre estos dos extremos, existen situaciones de equilibrio intermedio.

       En ocasiones es necesario centralizar gran parte de la tarea directiva (por ejemplo por dificultades geográficas y de comunicación). En todo caso, la ejecución de las actividades debe de ser descentralizadas; parece también conveniente que las decisiones se tomen con la participación del equipo.

5.- UNIDAD DE MANDO:

        Este propicio establece que ningún funcionario recibirá órdenes, sobre una misma materia, de más de un jefe. Esto no rige cuando las materias de que se trata sean diferentes y si es este el hecho deberá de especificarse claramente. El propósito es evitar las dualidades de mando y la confusión.

6.- PRINCIPIOS DE EXCEPCION:

       Este  principio establece que la dirección superior debe decidir aquellos asuntos administrativos excepcionales o que no han sido considerados en la planificación. El administrador sanitario deberá delegar funciones rutinarias para dedicarse a estas materias excepcionales.  

       La estructura de la organización, debe de tener expresión objetiva en un organigrama, que ayuda mucho a formar la conciencia del personal en cuanto a todas sus funciones y responsabilidades. El organigrama muestra las relaciones de dependencia la línea jerárquica que existe entre las divisiones administrativas.

       También son útiles los manuales de procedimientos que complementan el organigrama, en los cuales se explica detalladamente las funciones, las responsabilidades, las relaciones jerárquicas y los procedimientos de trabajo.

EJECUCION DEL PLAN:

     La ejecución del plan implica un proceso administrativo dinámico y permanente, en el que participan todos los componentes del equipo de salud. De aquí que por bueno que sea el plan, no fuere mejor que el personal que lo va a ejecutar; siempre hay que considerar la importancia del factor humano (preparación técnica, responsabilidad funcionaria, relaciones humanas, etc.) en todo el proceso.

       Por otro lado, gran aparte del éxito del plan, depende de una adecuada dirección, esto es una responsabilidad del administrador. Un buen plan puede que no tenga éxito en su ejecución por efectos de su dirección.

DIRECCION:

       La dirección es el arte de encausar todo el proceso administrativo hacia el logro de los objetivos y metas propuestas. La dirección correcta de un plan esta muy relacionada con las condiciones personales del administrador (personalidad, carácter, conocimientos, relaciones humanas, etc.), pero también con toda la ciencia y el arte de la administración, y de una manera muy particular, con el manejo del personal.

       La dirección implica un proceso continuo de decisiones frente a las alternativas de supervisión, evaluación e investigación.

MANEJO DE PERSONAL:         

       Las relaciones humanas, como toda técnica de trabajo, analiza los fenómenos de interacción de los individuos, logrando que estos se produzcan en una dirección tal que satisfaga las necesidades individuales.

       La preocupación de la administración en los problemas de las relaciones humanas se origina en la observación corriente de que aunque se cumplan todos los principios de una buena organización, muchas veces no se obtienen los rendimientos esperados. Esto se debe a la estructura de la organización.

       El conocimiento de las relaciones humanas y de la personalidad del individuo, tiene importancia en la administración en salud ya que viene a ser el instrumento para resolver las situaciones conflictivas.

       Métodos para que el administrador sanitario mejore las relaciones humanas en la empresa:

1.- Buenas comunicaciones internas.

2.- Sistemas de sugerencias y críticas.   

3.- Sistemas de recompensas y sanciones.

4.- Administración de personal. 

    Evaluación de las relaciones humanas:

1.- Rendimiento del trabajo; una de las consecuencias más importante de las malas relaciones humanas es la baja productividad.

2.- Renuncias, traslados y despidos; son frecuentes en las malas relaciones humanas.

3.- Sistema de recolección de quejas.

4.- Encuestas.

      El personal en las empresas persigue al menos 7 objetivos:

1.- Satisfacción de necesidades materiales.

2.- Obtener el máximo de resultados con el mínimo de esfuerzo.

3.- Ser tratado con justicia.

4.- Conocer los objetivos del trabajo que realiza.

5.- Ser tratado como ser humano.

6.- Tener sensación de ser importante en la empresa.

7.- Tener seguridad económica y emocional. 

                                       CAPITULO # 20

Evaluación del programa en salud
       La evaluación incluye distintos procedimientos de medición y comparación que son indispensables tanto para la planificación, como para

La ejecución y ajuste de los programas.

       El objetivo primordial de la evaluación es probar en términos positivos y cuantitativos, el progreso en salud obtenido por las acciones emprendidas en el programa.

     Hay 3 alternativas para evaluar:

a.- Medir las condiciones de salud en que vive la población.

b.- Valorar los programas de salud, a través de sus actividades.

c.- Medir las funciones de salud en término de rendimiento, eficiencia, y costos.

       La evaluación de los programas de salud, consiste en confrontar lo realizado después de cierto periodo, y al fin del programa, por medio de los objetivos trazados para el periodo determinado o para la totalidad del programa.

       Se entiende por plazo corto aquel no mayor de uno o dos años, y por plazos largos, periodos de 5 a 10 años.

       Los métodos de evaluación expuestos, corresponden a 2 grupos; el primero incluye la EVALUACION DIRECTA de programas cuya eficiencia se mide utilizando el método experimental o alguna de sus modalidades que le permiten determinar, hasta que punto del programa se está logrando los objetivos propuestos. En el segundo grupo se utilizan métodos de EVALUACION INDIRECTA, por medio de los cuales se mide la cantidad y calidad del esfuerzo realizado, que se compare con normas precisamente establecidas por experiencia o por experimentación y que se conoce que producen los resultados deseados. Es posible también utilizar una combinación de estos métodos.

       Hay muchos procedimientos de evaluación en salud pública.

1.- PROCEDIMIENTOS en el ámbito OPERACIONAL QUE POR SI MISMOS INVOLUCRAN LA EVALUACION.      

    1.1.- Experimentación de laboratorio, clínica, etc. 

    1.2.- Investigación de terreno (encuestas proyectos piloto, etc.).

2.- PROCEDIMIENTOS OPERACIONALES DE TERRENO QUE FACILITAN LA EVALUACION.

    2.1.- Inspecciones, auditorias, evaluación in situ, entrevistas, etc.

    2.2.- Evaluación por observación.

    2.3.- Evaluación por rendimientos.

    2.4.- valoraciones de terreno.

 3.- PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y NIVELES NO OPERACIONALES.

    3.1.- Cuestionarios, análisis de información y de registros, análisis de datos en relación con formas estándares, análisis estadísticos.

constantemente por los aportes resultantes de su propia aplicación.

13.- La planificación o más bien el proceso administrativo, es continuo y dinámico, y

 14.- No puede o no debe de sufrir variaciones en el transcurso de su ejecución, o como consecuencia de su evaluación periódica que se debe de realizar con relación a los objetivos y procedimientos originales, o sea que es un proceso permanente.

15.- Se pide sencillez en su metodología, ya que se exige la participación no solamente del administrador, sino también de todo el personal que labora en la empresa de salud, y la participación en más o en menos de la población general, y de las autoridades e incluso de los políticos.

LA PLANIFICACION EN SALUD:

        La planificación es una etapa del proceso administrativo, que a su vez comprende varias subetapas:

1.- Diagnostico de la situación de salud;

2.- Explicación de la situación de salud;

3.- Pronóstico de la situación de salud;

4.- Evaluación de la situación:

5.- Programación;

6.- Discusión del plan, y

7.- Decisiones.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD, comprende:

a) Un conocimiento cabal de ella,

b) Un conocimiento, de cuales son los factores que la determinan,

c) Un análisis de las perspectivas, y

d) Un análisis de dicha situación.

PROBLEMAS DEL DIAGNOSTICO:

a) Determinar con exactitud el sujeto de la planificación y  

 delimitar el área básica de programación.

b) Delimitar el sector salud y como medir la salud.

c) Identificación del daño.

d) Diferente productividad en los diferentes grupos de edad de la  

   población

e) Medición de los factores condicionantes del medio y  

   particularmente de las acciones de salud.

f) Evaluación del modelo de lo que se desea como meta y

g) Pronóstico de la situación.

       La descripción de la situación es una visión estática y pasada, basada en hechos que ya ocurrieron, por lo que deberá de acompañarse de una explicación de la situación y de un pronóstico.

EXPLICACION DE LA SITUACION DE SALUD:

       El oprimir paso de la explicación, es buscar el origen de la situación que hemos descrito, a través de la medición de la relación entre factores condicionantes y el nivel de salud. Enseguida es conveniente identificar estos factores y cuantificar el volumen en el cual intervienen.

 PRONOSTICO DE LA SITUACION:

       El pronóstico de la situación, lo hacemos sobre la base de un juego de hipótesis razonables, y operantes para un tiempo determinado y prudente (10 años). El pronóstico se basa en hechos pasados y se proyecta o antepone a los hechos en el futuro,

EVALUACION DE LA SITUACION:

       La evaluación de la situación se hace a través de la comparación de la situación estudiada con un modelo o patrón que nos permita determinar el grado de satisfacción y la posibilidad de cambios en el nivel de salud estudiado.

PROBLEMAS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD:

        El principal problema que se presenta, es el de no disponer de un modelo para evaluar la salud.

MODELO:

       El modelo es una concepción teórica que no existe en la realidad operativa de la región o área a evaluar.

       En América Latina, a menudo se ha usado el modelo de países desarrollados, con el resultado que la comparación no es válida ni operante. Otro modelo podría ser, el tomar de base los promedios nacionales, pero este modelo tampoco es válido ya que existen grandes diferencias con relación a regiones, étnicas, clases sociales, y ó laborales, etc.

       El único modelo cálido, sería la comparación con la propia área programática, por lo que hay que determinar el modelo para esa área. Cada región de un país tiene su propia situación y por lo tanto deberá de contar con su propio modelo.

        En otras palabras, se requiere lograr que con los mismos recursos se obtenga una situación mejor que la observada. 

NORMA:

      La norma es  una guía para la acción y tiene las siguientes características:

1.- Estar sujeta a cambios;

2.- La norma la establece el especialista;

3.- La norma se establece a través de medición, o bien por

PLANIFICACION EN SALAUD.

       LA PLANIFICACION es una administración planificada, realizada en etapas previsibles.

       En salud se establece por adelantado lo que se pretende realizar en el futuro a corto, mediano y largo plazo, en este caso el administrador enfrenta grandes y graves problemas en el área de la salud, y para su solución deberá de considerar los recursos de que dispone.

       La función de la planificación en salud es recoger información de desajustes que existen entre necesidades de la población y los recursos para satisfacerlos y elaborar criterios para su utilización adecuada.

MANERAS DE PLANIFICAR:

       El método propuesto por la OPS-OMS, es él mas usado en América Latina, y parte del presupuesto que:

1.- Las acciones de fomento, protección y recuperación de la salud, tienen como propósito reducir o evitar las enfermedades y la muerte.       

2.- De que cualquier vida es igual a otra, sin importar diferencias étnicas, culturales, económicas, etc.

3.- Que la morbilidad y la mortalidad no son susceptibles de compararse entre sí.

OBJETIVOS:

     Determinar los objetivos en términos generales significa:

1.- Planificar las acciones de salud, en términos de evitar el mayor numero de muertes posibles y

2.- Atención medica a la población, mediante la utilización eficiente de los recursos de que dispone el sector salud, y los recursos nuevos o adicionales que pudiesen ser asignados en el futuro.

       El problema se complica, porque sobre la salud influyen, no solo las actividades propias de este sector, sino que también influyen y de manera muy importante, las acciones que realizan otros sectores y el medio ambiente en que vive la población.

Es muy importante conocer la situación real de la cual se parte y sobre lo que se quiere planificar

PRINCIPIOS BASICOS EN LA PLANIFICACION EN SALUD:

       Los principios generales en la planificación de la salud, los podemos resumir de la siguiente manera:

1.- La administración, como respuesta a una situación de subdesarrollo, no es una actividad privativa del economista, al contrario, ya que se requiere de la participación de diferentes especialistas, que le otorguen una visión especial de los problemas que afectan a la sociedad.

2.- La población debe de participar en el proceso de planificación, tanto en la programación, como en la ejecución y la evaluación.

3.- Tomar como base de la planificación a la población total y no a las instituciones que le sirven, las cuales pueden ser selectivas.

4.- Tomar en cuanta los problemas reales, de salud de la población, mostrados por los estudios epidemiológicos.

5.- La epidemiología y la sociedad, deben de considerarse como ciencias básicas de la planificación.

6.- Utilizar indicadores que se puedan medir con exactitud, pero también utilizar estimaciones para valorar atributos que no son medibles (encuestas de opinión).

7.- Tener en cuenta que la salud no es un bien exclusivo del sector salud, hay que tomar en cuenta a todos los sectores sociales que influyen sobre la salud.

8.- establecer un equilibrio entre las necesidades, los recursos y la utilización de ellos en la planificación.

9.- Todas las medidas de productividad y de eficiencia deberán de ser consideradas en función al costo y la rentabilidad de los recursos disponibles.

10.- La planificación en salud, sobre todo en la distribución de los recursos, es mas una cuestión de estrategia que de técnica. Es preciso determinar, primero lo que se propone efectuar, o sea planear antes de decidir.

11.- Todo esfuerzo de planificación, supone necesariamente un esfuerzo paralelo y simultaneo de la administración pública, tendiente a producir un apoyo administrativo a las acciones que realizan los técnicos en el terreno.

12.- El proceso de planificación, se ve enriquecida con la participación de un experto;

4.- Toda norma es transitoria y como se menciono, esta sujeta a cambios;

5.- La norma puede ser nacional (promedio), pero se establece con la participación local, en su gestación y en su adaptación;

6.- La norma no se puede ejecutar inmediatamente, hay que fijar metas y plazos para su cumplimiento (metas de normalización), que corresponde a la cuantía del modelo normativo que se va a obtener año con año.

PRIORIDADES:

       Desde el punto de vista biológico y humano, no es posible aceptar prioridades en salud, sin embargo, en la práctica y debido a la limitación de los recursos y a la cuantía de los problemas, se requiere establecer prioridades. Las prioridades, cuando es necesario establecerlas, se refieren al daño y no a las técnicas.

CRITERIOS PARA FIJAR PRIORIDADES:

       Los criterios para establecer prioridades son los siguientes:

1.- Magnitud del daño, expresado en términos comparables;

2.- Trascendencia social del daño;

3.- Vulnerabilidad del daño o posibilidad real de modificar el problema;

4.- Costo-beneficio; cual es el costo para obtener determinado efecto, costo normalizado para evitar una muerte, una enfermedad o una invalidez.
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CONCEPTO DE PLANIFICACION PARTICIPANTE:

       La educación de la comunidad para la salud, y la participación de la en la planificación y ejecución de los programas de salud locales, son elementos esenciales para hacer patente la responsabilidad individual y colectiva (de cuantos conforman la sociedad) en la protección de la salud.

        La planificación participante, debe de significar el encuentro de las grandes corrientes de la planificación: la macro planificación es decir, la planificación en el ámbito nacional y central, y es en la que el estado determina los objetivos del desarrollo nacional y las políticas nacionales de salud; la micro planificación, que es la planificación de base, aplicada en el ámbito local.

       La micro planificación trabaja directamente con la población y está en directa relación con los aspectos sociales, culturales y psicológicos de los grupos sociales, es decir, esta en magnificas condiciones de hacer efectivo el principio de la participación consciente y activa de la población, en el proceso de la planificación de las actividades, en su gestión. Es el nivel en donde debería de residir la micro y la macro planificación, y es en éste nivel en donde debería establecerse las acciones, las prioridades, los proyectos, etc.

NIVELES DE PLANIFICACION EN SALUD:

1.- Nivel central: para 5 millones o más; tiene a su cargo la política general de planificación, las estrategias nacionales, y a veces los servicios del tercer nivel (alta especialidad), que no pueden multiplicarse.

2.- Nivel regional: de 2 a 5 millones de población; tiene a su cargo los servicios generales y los especializados (segundo nivel de atención).

3.- Nivel local: puede subdividirse en “distrital”; que incluye poblaciones de 250 mil a 1 millón, tiene a su cargo los servicios generales (primero y segundo nivel de atención) y la orientación técnica más que estratégica, y la “área local”, que incluye de 5 mil a 250 mil personas, toma a su cargo los servicios de atención primaria a la salud y la planificación táctica.

TIPOS DE PLANIFICACION:

1.- Planificación deductiva o centralizada: sus objetivos se establecen en el ámbito central o nacional. Tiende a ser institucionalizada y normativa.

2.- Planificación inductiva: tiene como punto de partida la experiencia en el ámbito local.

3.- Planificación impresionista, es más bien una programación, y las decisiones se toman sobre la base de la experiencia.

4.- Planificación de base económica: el plan se establece sobre la base de las grandes opciones políticas posibles, y sobre la base de una política de salud correcta.

5.- Planificación empírica: es más bien una guía para seleccionar las actividades de salud.

6.- Planificación idealista: Sus objetivos se establecen de manera abstracta, y en general esta fuera de toda realidad.

      Concretamente, la planificación es en escénica previsión para lograr una mejor utilización y aprovechamiento de todo tipo de recursos, con el objeto de conseguir, satisfacer la mayor cantidad posible de las necesidades de una población dada. La planificación basada en la ciencia prospectiva, determina una política de acción, señala los objetivos a alcanzar, y la estrategia para lograr los mismos, e indica acciones en el tiempo, en el espacio, y en los sectores económico-sociales.

       El establecimiento de criterios más simple para la planificación, es el de usar la demanda como base.

NIVEL DE OPERACION: (metas de salud, atributos, instrumentos, etc.)

       Decididas las prioridades, hay que fijar el nivel de operación, el cual puede ser: mínimo, máxima e intermedio:

     Decididas las prioridades, hay que fijar el nivel de operación que puede ser:

     1.- Mínimo,

     2.- Máximo e

     3.- Intermedio.

1.- Nivel mínimo: Se supone que el nivel mínimo es aquel en el que no se deteriora la salud, ni se modifica el pronóstico, es decir, que se mantiene el mismo nivelo de salud. Es la expresión de la política de salud, a nivel tal de operación, que evita el deterioro de la salud, conservando por lo tanto el mismo nivel observado y pronósticos

2.- Nivel máximo, es el que se obtendría con la máxima eficiencia, en el menor plazo. Es el conjunto de actividades a realizar en un área, con criterio de eficiencia tal, que se logra el máximo nivel de salud en el menor tiempo, dependiendo de la tecnología actual. Cada área programática debería de tener un plan mínimo y un plan máximo.

3.- El plan intermedio, es un plan supra mínimo, que se establece usando los excedentes de los recursos que aparecen en el balance nacional, excedentes que se redistribuyen con criterio económico.

        La integración en el ámbito local, incluye el plan máximo y el plan mínimo del área. En el ámbito regional se incluyen los planes mínimos y máximos locales, los de las áreas programáticas y los planes de penetración. El nivel central integrará todos los planes mínimos y máximos de todas las áreas o regiones (planes de servicios), los planes de penetración, los planes intermedios, los planes de adiestramiento de personal, los planes de comando central (transitorios y nacionales), los planes de inversiones, los planes de investigación, et
PROGRAMA-PRESUPUESTO:

        El Programa-presupuesto, engloba el nivel nacional y se desglosa por programas y por años, con relación a actividades e instrumentos de operación, es decir, es el presupuesto con relación a los objetivos perseguidos. Los programas y sus presupuestos, se formulan para el nivel local y comprenden: servicios, 

inversiones, adiestramiento, investigación, etc.

       La discusión del plan-presupuesto, se inicia en el ámbito sectorial (autoridades de salud), continúa con el nivel técnico-político, (consejo nacional de planificación, y termina en el nivel de la secretaria de programación y presupuesto y cámaras). Durante estas discusiones, el plan puede sufrir reajustes de orden técnico, pero la decisión final es esencialmente política, porque aprobar un plan es financiarlo.

Después de aprobar un plan de salud, al “SECTOR SALUD” le corresponde ejecutarlo. La ejecución del plan con sus subetapas correspondientes 8organización, dirección, evaluación y control), constituyen otra fase del proceso administrativo, más allá de la planificación,

PROBLEMAS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS DE LA PLANIFICACION:

            El problema no es discutir las necesidades de la planificación, sino los métodos usados. El sector salud es el más difícil de planificar, y de integrar, en igualdades de circunstancias, con el plan global de desarrollo. El principal problema, radica en las dualidades que existen, a través de los fenómenos ecológicos, en el campo de la salud y de la enfermedad (fin-medios, salud-enfermedad, prevención curación, individuo-ambiente, inversión-consumo, etc.).

       Los problemas conceptuales y metodológicos del sistema de planificación en salud se podrían expresar de la siguiente manera:

1.- Existen serias dificultades para delimitar el “sector salud”, debido a que se confunde con los componentes del nivel de vida; esto lo hace poco adecuado para un enfoque sectorial cuantificable al detalle, como son los costos y el método para su análisis lo exige.

2.- Actualmente no es posible medir la salud en forma positiva, lo cual dificulta fijar objetivos directos y homogeneizar los términos del problema. 

3.- La salud puede planificarse en base de tipo económico, similar a las usadas en la planificación de los sectores productivos. El criterio de tipo económico sería, el costo de prevención contra el costo de una defunción. El número de muertes evitadas como el costo de la salud, crea la dificultad de determinar la contribución de la salud en la productividad. En una determinada etapa del método, cuando se hace la asignación de recursos, usando el excedente del plan mínimo, surge la pregunta ¿en donde es más barato evitar una muerte? En salud humana no es posible llegar a formular tal pregunta, porque todo ser vivo tiene derecho a la vida y a la salud.

4.- El fundamento teórico de esta posición es él “es el principio de escasez” que sostiene que las aspiraciones crecen más que los recursos. En esta forma la planificación aparece como un tratamiento paliativo del desarrollo, como una manera de distribuir la escasez.

5.- Las metas del plan de salud deberán definirse en función sus tareas específicas; producir determinados servicios medico-sociales para la población, los cuales eviten muertes y eleven el nivel de salud.

6.- Aparentemente el método analizado es demasiado complicado para su manejo, especialmente si le valoramos en relación con las condiciones sanitarias, a los recursos humanos y materiales disponibles y a la carencia de datos reales sobre el sector salud. 

7.- Existen problemas nacionales y locales para aplicar el método en América latina: multiplicidad de servicios de salud, problemas políticos nacionales y locales (el método exige cambios estructurales). Existencia de un plan nacional de desarrollo social, tradición sanitaria muy firme, etc.

8.- Existe el peligro de transformar la planificación en salud en una súper especialidad, con una organización separada y paralela al proceso administrativo general del plan de salud. La planificación en salud es parte integrante del proceso general de administración en salud, y toda división que se haga es artificial e inconveniente. Toda administración sanitaria debería de ser también planificada.

Ejemplo de cómo se puede organizar la evaluación del aprendizaje
PREGUNTAS Y RESPUESTAS DEL CAPITULO 18
1.- ¿QUE ES PLANIFICACION Y COMO SE REALIZA?

La planificación es una administración planificada, realizada en etapas previsibles.

2.- ¿CUÁL ES LA FUNCION EXACTA DE LA PLANIFICACION?

Recoger información de los desajustes que se están produciendo entre las necesidades de la población y los recursos para satisfacerlas, y elaborar criterios racionales para su utilización adecuada, compatible con las estrategias fijadas por la política sanitaria nacional.

3.- ¿DE DONDE PARTE EL METODO MAS USADO EN AMERICA LATINA?

Parte de la idea de que la función de las acciones de fomento, protección y recuperación de la salud, tienen como función reducir o evitar la enfermedad y la muerte y de la proposición de que  cualquier vida es igual que otra y de que la morbilidad y la mortalidad, no son susceptibles de compararse entre sí.

4.- ¿CUÁL ES EL OBJETIVO DEL METODO DE PLANIFICAICON EN SALUD?

Planificar las acciones de salud en término de evitar el mayor número posible de muertes y atender la demanda de atención médica de la población, mediante la utilización eficiente de los recursos con que cuenta el sector y los nuevos que pudiesen asignársele en el futuro. 

5.- ¿PORQUE SE COMPLICA EL PROBLEMA EN LA SALUD?

    Porque sobre la salud influyen no solo las actividades propias de este sector, sino que también acciones que realizan otros sectores y el medio ambiente en que vive la población. 

6.- ¿PORQUE ES IMPORTANTE ESTA METODOLOGIA?

    Porque exige la participación no solo del administrador, sino también de todo el personal que trabaja en la empresa de salud, y en cierto modo, del público y de las autoridades y de los políticos.

7.- ¿CUALES SON LAS SUBETAPAS DE LA PLANIFICACION?

    Diagnostico de la situación de salud.

    Explicación de la situación.

    Evaluación de la situación.

    Programación.

    Discusión del plan.

    Decisiones.

8.- ¿CUALES SON LAS BASES PARA ESTABLECER ÉL PRONOSTICO DE SALUD?

    Se basa en un juego de hipótesis razonables, operantes para un tiempo prudente.

9.- ¿CÓMO SE REALIZA LA EVALUACION?

    Se realiza a través de la comparación de la situación estudiada, con un modelo o patrón que permita determinar el grado de satisfacción y la posibilidad de cambios en el nivel de salud estudiado.

10.- ¿QUIÉN ESTABLECE UNA NORMA, Y COMO DEBE DE SER?

     La norma la establece el especialista, ni el administrador, se establece a través de medición o por estimación. La norma debería de ser transitoria y sujeta a cambios.

                                        CAPITULO # 21
La organización para la salud en América.
       Con relación a la administración de la salud, en el mundo existen varias estructuras administrativas, en América por ejemplo, existen países que aun hoy en día carecen de un ministerio de salud; otros en los que la tutela de la salud publica escapan a la tutela de los ministerios respectivos. En mas del 50 % de los países de América Latina existen reglamentó de seguridad social paralelos a los ministerios ï secretaria de salud, estos reglamentos de seguridad social, cubren de cierta forma los riesgos de enfermar y cubren las prestaciones correspondientes, pero solamente en pocos de ellos dichas prestaciones están bajo la tutela de los ministerios de salud.

       Los problemas de organización de los servicios de salud en América Latina, y la eficiente utilización de los recursos humanos y materiales son los asuntos más importantes de resolver en materia de organización en salud. Por está razón, la principal aplicación del método epidemiológico, debería de ser con relación a la investigación de los problemas administrativos.

       El segundo problema se refiere a la integración de un programa de salud nacional a los servicios de salud. 

       El tercer problema organizativo, se refiere al personal de salud. La brecha entre la teoría y la práctica es crítica en los países subdesarrollados. Las escuelas y facultades de medicina, no preparan a los estudiantes para asumir responsabilidades integrales; existe secases de médicos y de trabajadores de la salud en todas las categorías.

SERVICIOS NACIONALES DE SALUD.

         La diversidad de los programas nacionales de salud, explica la enrome variedad de tipos de organización sanitaria. Sin embargo, en la mayoría de los países, existe una administración nacional de salubridad, al lado de está institución de salud, existen servicios de salud comunales o locales mantenidos por las municipalidades. También existen servicios particulares de salud e instituciones voluntarias.

       En América Latina existe una multiplicidad de instituciones las cuales deben de coordinarse o ponerse de acuerdo parra llevar a cabo la organización de un plan nacional de salud.

LOS TIPOS DE ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SON:

1.- A NIVEL DEL GOBIERNO CENTRAL: Servicio de salud estatal; autoridades provinciales de salud o de zona; servicios de salud de las fuerzas armadas; de las universidades estatales; servicios de beneficencia dependientes del estado, etc.

2.- GOBIERNOS LOCALES O MUNICIPALES: Servicios sanitarios municipales, juntas locales de beneficencia, etc.

3.- SEGUROS SOCIALES Y MUTUALIDADES: Cajas de seguro obligatorio para los obreros y empleados.

4.- ORGANIZACIONES VOLUNTARIAS: Agrupaciones no estatales, sin fines de lucro que se ocupan de problemas de salud (cruz roja, defensa del niño, gota de leche, casas de cuna, albergues, hospicios, asilos de ancianos, etc.)

5.- ORGANIZACIONES PARTICULARES: Clínicas, sanatorios, hospitales, instituciones de diagnostico, etc. (con fines lucrativos).

         Lo que caracteriza a los servicios de salud estatales, además de su organización y funciones, es el de que sus fondos provienen del presupuesto nacional y su autoridad emana de la constitución del país de leyes y reglamentos vigentes.

        En los países centralizados o unitarios, el gobierno nacional toma la mayor parte de la responsabilidad, mientras que en gobiernos federales, los servicios regionales y locales son preponderantes. La tendencia actual es la de dar mayor responsabilidad ejecutiva posible, a los servicios locales, aún en los países más centralizados.

       En relación con la distribución geográfica en América Latina, se distinguen tres niveles de autoridad.

1.- Nivel Nacional: A cargo de una secretaria, de un ministerio o de una dirección general, responsable de formular la política sanitaria nacional y el programa nacional de salud.

2.- Nivel Intermedio o Zonal: Supervisa y provee servicios básicos a los niveles locales, coordinando los programas locales de salud.

3.- Nivel Local: Provee servicios integrales de salud directamente a la   población a través de un procesa de regionalización y de coordinación de todo tipo de recursos.

        Debido a que EEUU fue colonizado por Anglosajones, sus formas de gobierno se fundan en los condados, la villa o la ciudad. De aquí que la organización de salud Norteamericana, sea eminentemente local. En América Latina, se implantó un sistema eminentemente centralizado, tal como el existente en los países latinos colonizadores.

       El sistema centralizado tiene ventajas por su uniformidad, pero puede perjudicar la iniciativa local; muy desarrollada en los piases descentralizados, en los que la desventaja es la duplicidad de actividades y la falta de uniformidad de los procedimientos. El centralismo ha sido demasiado fuerte y ha perjudicado a los programas locales de salud a pesar de los intentos que se han hecho con el fin de darles relativa autonomía.

        La autonomía surge como uno de los principios administrativos más importantes en la organización y administración de programas de salud, cualesquiera que sea su naturaleza y dependencia. 

        En los piases de gobierno centralizado, se está tratando de atenuar este inconveniente, a través de la regionalización de los servicios de salud, dividiendo al país en zonas o regiones con relativa autonomía administrativa. De lo anterior se deduce que las bases legales, el presupuesto ù los planes de organización de los servicios de salud dependerán en gran parte del tipo de gobierno existente en el país. 

Cuando se organiza un servicio nacional, la idea es suministrar a la población los siguientes beneficios:

1.- Satisfacer las necesidades básicas de salud en escala nacional (programa nacional de salud);

2.- Formular normas;

3.- Proporcionar ayuda técnica directa a los servicios locales en los diferentes campos especializados de la salubridad;

4.- Supervisar y contralor el cumplimiento de programas y de la reglamentación sanitaria, y

5.- Hacer expedita la relación entre el nivel local, el regional zonal y él nacional (sí esto no se logra el programa de salud local es muy incierto).

       Cuando se regionalizan los servicios de salud, es muy importante hacer coincidir los límites geográficos de las zonas y unidades locales con las divisiones administrativas del país. El hecho favorece mucho la recolección de datos estadísticos y el aprovechamiento de los recursos locales.

        Una característica negativa en la mayoría de los servicios nacionales de América Latina, en la limitación de sus actividades en las zonas rurales, pues mientras los servicios nacionales pueden ser excelentes, la población rural carece casi de toda atención.

       La mayoría de los países Latinoamericanos, están tratando de integrar los servicios de salud a un programa nacional estatal. Para poder lograr esta objetivo, se tiende a agrupar las actividades de la siguiente manera:

1.- Promoción de la salud.

    1.1.- Higiene materna e infantil.

    1.2.- Educación para la salud.

    1.3.- Nutrición y alimentación popular.

    1.4.- Higiene mental.

    1.5.- Salud ocupacional y radiaciones.

    1.6.- Promoción de la salud en los ancianos.

2.- Protección de la salud.

    2.1.- Higiene ambiental y control sanitario de los alimentos.

    2.2.- Higiene del trabajo

    2.3.- Control y erradicación de enfermedades transmisibles y de otra naturaleza.

    2.4.- Inmunizaciones.

    2.5.- Descubrimiento de casos inaparentes de enfermedad.

3.- Restauración de la salud (atención médica).

    3.1.- Atención ambulatoria (consulta externa).

    3.2.- Atención domiciliaria.

    3.3.- Atención en instituciones (hospitales, casas de reposo, etc.).

4.- Rehabilitación.

    4.1.- Rehabilitación física.

    4.2.- Rehabilitación mental.

    4.3.- Rehabilitación psicosocial.

    4.4.- adiestramiento y orientación vocacional.

       Tomando en cuenta estas consideraciones, el servicio nacional de salud se organiza dependiendo de una secretaría o ministerio de gobierno.

       El servicio nacional de salud debería estar formado por representantes de los grupos servidos y sobre la base de un consejo técnico.

       En los diferentes niveles de acción el responsable de los programas es el administrador sanitario, que debe de ser un especialista en salubridad (salud pública), quien tiene a su cargo la organización y la administración del programa. La estructura del servicio incluye divisiones o departamentos o subjefaturas, de acuerdo a las actividades técnicas que se vayan a realizar; las divisiones pueden a su vez, mantener oficinas de acuerdo con la complejidad de los problemas que aborden. Por ejemplo, la división de saneamiento puede tener oficinas de control de alimentos, higiene industrial, saneamiento ambiental, etc.

       Los planes modernos de seguridad social, incluyen la atención médica como una de sus funciones importantes. El concepto de medicina social unifica los aspectos preventivos y curativos de la medicina. Todo esto significa que la atención médica es una función básica de la salubridad, siendo además una responsabilidad comunal y no solamente de tipo individual. Es responsabilidad del Estado y de los gobiernos, proteger íntegramente la salud de la población.

       La socialización de la profesión médica significa, considerar a la salud y a la enfermedad en todos sus aspectos, como una responsabilidad comunal o sea, considerar á la salubridad como una función pública a la cual tienen derecho todos los ciudadanos.

SERVICIOS LOCALES DE SALUD.

        El objetivo del programa de salud, es servir directamente á la población, en donde ella vive, sea en el campo o en la ciudad, sin hacer discriminaciones de ningún tipo. Lo anterior solamente se puede conseguir por medio de servicios locales de salud que este permanentemente en contacto con la población.

       Lo que hace local a un servicio de salud, es la aplicación de programas en una población determinada, que vive en una área geográfica también determinada (precisa) y cuyos problemas de salud son bien conocidos (especificidad del programa).

        En los países de América Latina con gobierno unitario o centralizado, los servicios de salud a nivel local, corresponden a las subdivisiones administrativas llamados "Departamentos o Distritos", los que en el nivel intermedio se les llama "provincia"; en los países con gobiernos federados, los "estados" son independientes, mismos que deciden su programa o plan o se pueden asociar con los estados vecinos.

        No hay una regla fija para determinar la extensión de la población que debe de atender el servicio de local de salud. Es difícil que un servicio local pueda atender con eficiencia á más de 100 000 has. en una zona urbana, como también lo es el que atienda una población menor que esté en una zona muy extensa que y dificulta los contactos.  

        Del tamaño de la población servida y de su densidad por Km2 dependa que todas las actividades del programa tengan su cede en un mismo edificio o que se distribuyan en sitios estratégicos, para facilitar el contacto con el público. A veces el área de acción es demasiado extensa, entonces se divide en distritos, cada una de los cuales puede tener un centro de salud dependiendo de la central (en México se les llama Centro de salud Urbano, Suburbano y Rural).

       La característica más importante que debe de tener un programa local de salud, sea urbano o rural, es la de ser realista, es decir, que responda específicamente a las necesidades y a las condiciones locales.

       Hay ciertas actividades básicas, que generalmente están presentes en el programa de un servicio local de salud. Con todas las variantes que puedan existir, el programa local siempre incluye lo siguiente:

1.- Demografía y estadísticas vitales de la localidad

2.- Saneamiento, incluyendo el saneamiento ambiental, control de alimentos, vivienda, animales, condiciones del trabajo, contaminación atmosférica, molestias públicas, etc.

3.- Control y erradicación de enfermedades transmisibles.

4.- Servicios de laboratorio: Epidemiológico, clínico, bromatológico.

5.- Higiene materno-infantil: control prenatal, del lactante, del preescolar y del niño en edad escolar.

6.- Higiene del adulto: programas preventivos y de rehabilitación; clínicas para el diagnóstico temprano de las enfermedades crónicas.

7.- Atención médica: hospitales y consultorios externos (incluyendo atención dental, farmacia y banco de leche).

8.- Educación para la salud: a todo nivel y a través de todo el programa. Para realizar estas funciones, y otras que se puedan agregar, según las necesidades locales (programas de alimentación popular, fluorización del agua, docencia, etc.), se necesita personal técnicamente preparado y en cantidad suficiente.

       El responsable máximo del programa de salud local, es el administrador sanitario, quien planifica, organiza y administra directamente, o delegando funciones cuando la complejidad así lo exige. El administrador en salud debe de ser un médico con adiestramiento especializado en salubridad.

       El personal técnico debe de estar compuesto por un ingeniero sanitario, trabajadoras sociales, educador sanitario, nutricionista en salud pública, un dietista, también se requiere de médicos, los más necesarios son los médicos generales, cirujanos, obstetras (gineco-obstetras), pediatras, psiquiatras. 

Cuando se trata de un centro hospitalario se requerirán los especialistas dependiendo del nivel de atención a que este asignado, en un segundo nivel se requiera del cirujano, gineco-obstetra, pediatra y medico internista y en ocasiones se incluyen algunas otras especialidades. 

En el tercer nivel se atienden las especialidades de neurología, cardiología, oncología, radioterapia, etc. 

Algunos servicios de salud emplean M.V.Z., y en ocasiones un estadístico que tiene a su cargo la recolección de los datos y la elaboración de las estadísticas vitales y funcionales y participan en los procesos de planificación y de evaluación.

SERVICIOS DE SALUD RURALES.

El programa de salud rural incluye básicamente las mismas actividades que los programas urbanos.

Hay ciertos principios generales de administración que requieren especificidad cuando se trata de programas de salud rurales.

1.- El programa debe de constituir parte integrante de un programa más amplio de organización y desarrollo de la comunidad que incluye mejoramiento de la vivienda campesina, alfabetización, orientación y fomento de la producción agrícola, etc.

2.- La participación activa de la población rural es una condición  ineludible para el éxito del programa.

3.- El programa de salud debe de ser unificado e integral y su administración centralizada.

4.- En énfasis mayor de las actividades debe basares en la prevención, el saneamiento, la educación para la salud y la atención médica.

5.- El programa debe de basarse en un plan de trabajo generalizado.

6.- La escuela rural y los maestros deben de incorporarse de alguna forma al programa de salud rural.   
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