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INTVCDUCC tal 

Cada vez hay mayor coincidencia de qpiniones en el sentida -

de que es necesario modificar el denominado 'modelo sádico" de 

atencién a la salud, centralizado en el médica, las acciones c 

nativas y la atención individual y apisédica. En cambio se pug-

na par un mayar énfasis en la Medicina Preventiva y en la parti 

cipacién de todo un equipe de salud en al que han de integraras 

diversos profesionales, entre ellas el Licenciado en Trabajo So 

dial. 

¿Qué profesionales y can qué funciones deben integrar ese --

equipa?, son interrogantes que no han sido contestadas aun, en 

base a la investiuscién sistemática y oriontais. En realidad la 

participación y las funciones de cada profesional son dictadas 

da manera empírica par los adarinistradargs. 

El prvp•Ssito de este trabajo es abordar al CCO3CiaiErrt0 de -

un arrellana de la Medicina Preventiva desde la perspectiva del 

Licarciado en Trabajo Social y con las técnicas e instrumentos 

de la investigación social. La pregunta que se desea =testar 

es ¿por qué las padres no vacunan a sus hijos ap=tunsmarnte --

cuando dinamo del recurso médico?; como es el cazo de las de-

rechoheibiantes del Hospital Auxiliar de Pémex an Veracruz, V. 

Caces marco de trabajo se presentan, en el primar capítulo, - 

al concepto, los objetivas y los antecedentes ~daos de la 

Vadicina Preuentiva y las vacunas, en Maidco y en al mundo; en 

el inundo capítula, se ~Unen los datos !más rerlevantes en re 

laciát a las enfermedades ~las por vecurmión; en el ter 



cer capitulo, se describen las características de la Unidad Has 

pitalaria donde se efectuó la investigación. 

La investigación propiamente, se refiere en el capítulo caer 

to, 4Je  incluye la metodologia, las resultados y su discusidn. 

Finalmente, en el capítulo cinco, se desarrollan las conclu-

siones ~pacta a lee funciones del Licenciado en Trabajo So—

cial en la Medicina Preventiva y los ~untos de un plan de 

trebejo poni la Trablojedura Social en la Institución donde se - 

sfacmud la investigación, besadas en los resultados obtenidos. 
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CPPITULO UNO 

1. MEDICIW PflEVENTIVA. 

1.1. La mancine Preventiva en México. 

1.2. La Medicina Preventiva durante la Colonia. 

1.3. Pettecedantes Histéricos. 

1.4. Objetivos de la Medicina Preuantiva. 



wenuLa UNO 

1.- ilEDICINA PREIAINTIVA 

GENEWLIDACES  

"La Madicina dedicó todas sus esfuerzas a la enrulada! y a 

su ~danta. La canalocuarcia %é el gran desarrolla de la lile 

dicha Curativa y el dsclinaadanto de la aortalidad, pero la —

morbilidad permaneció casi 1~, coa la excepción da algunas - 

erd'armadadza an las que huta preocupación temprana per au pro--

mandón, cana lisa aorineaclacies infacciams. 

A tinos del sigla pesada y ~lanzas del actual, la redicina 

Preventiva se desarrollé cama resultado del majar conoztedento 

de la etiología de las enfermadecias. Esto ~é aapactalaaerbe 

un relación a las enfermedades inracciasea y al trabadanw de 

las factores andelarrtalas qua las transmitían. becbas 

nes, coso las retóricas, eirazeran a disminuir ciencia Zas cala-

rddeeles cosaroaran a tratar el agua de habida y a ~ser oda-

cuadesante las eiccmlaa. (ir 
La mayar impartan:1a que se concedía al tretadanta de las - 

enfermedades, antes Que a SU FrO1111,11=1411, dió lugar al papal pro 

pardarante del médica. Con el desarrollo de la Medicina Priman-

tiamt, se biza evidente la necesidad de la participación de otra 

pereanal relacimado can la salud de la población, par la qua -

en la ectualidad la audicina prevantive se concibe casa una di-

aczimis e ca ale médicas, anferaarae, IllEr~ristas, ~Je- 

1.- Hereda San Martín. 1933 %Ud y Enrarmied, Midas: 3a. Ed. 

La Pronas ~a Modcana (Peo. 315) 
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doras sociales y otro personal responsable del bieneatar de la 
~anidad. 

Sin ~irgo, a pesar de que sacho se ha avanzado en lo qua 
ya de sita atiplo, todavía la morbilidad y mortalidad lituana ea 
ato,  alta, sobre todo ara palma como el ~ateo, grande, masas 

da población zurran ~adía' Innecaserlawarrts y metemos — 
eón lejos da alcen= la edad fisiológica de nuestra espacia. 

Esto as deba, en portee, a qua no,  amo:~ la ~era de —
cuitar algunas anfeemerades que afecta a la espada humea, y 
por otro lado, a qua los conocimientos ya acumulados no bensfi 
dan, por razones accialemi, a toda la ~ladón maindial. 

'La rasistancia a la enfamechat, endiente la protección es-
pecifica =otra algunas enrunmedadas a las anos, as al mayar 
avance da la ~cine moderna en los primara, id:~ años -
de lata ~bu ta lerorr atanción al bombea *ano y a la manara 
de cómo conminar la *alud, ha tenido coso meta ir eamientando 
conatembememtsal mUarot de población sus spza de la salad y -

~ardo, 16gicamarita 2ma douird.os de la enfermedad. Para -
es evidente que la ~a masita ~liar au conoclidento -
de loa ~taras ces proweeren la salud y de aeunillaS 9.111 fosan 
tan la arefermehel. Esta sa la ónice manera de becar ~mención 
~rica cavia VOZ ala anca.' (2) 

Hoy algraus ~deis pera lea cuelas no lea comen aro 
~Idea eficacia para su pega macla% par la qua as hacen as--
fuerzas or ~arrollar talas media, pura, aar otro lado hay 
~has enea:~ para las que sí as ~pm ~time da pro-- 

2.- Op. Citada antariortuenta (pp. 315-31B) 



tección especifica, cama e el caso de las enfermedades preve-

nibles por vacunación, y Qua, sin embargo, no se aprovechan ta 

les medios en toda su capacidad, por eso es importante conocer 

aquellos factores ambientales o aocialea que impiden el 'máximo 

aprovechamiento de los recursos preventivos disponibles actual 

menta. 

En el ceso de las enfermedades preveniblea par productos —

ceda niño no vacunado que sufre alguna enferme--

dad evitable, deba-set motivo pera investigar lee causes por -

las que no gozó de las beneficios de la vacunación. 

1.1. La Medicina Preventiva en Ukloo. 

La salud pulAlca, la medicina preventiva y la asistencia su 

dial antro las aztecas.- El imperio Azteca era el prototipo de 

un Estado commitario moderno. En 1519, Curtís y sum conquista 

dores quisieron asombrados, no solamente ante el suplandor de -

Tenochtitlán, la capital azteca, sino tembián por sus sial:ames 

y layas para promover la ealud y el bianual:me. pellico. 

Loa ~adores aztecas contaban con un departamento de --

ea.Astencia Pilica para distribuir alimentos entre Los nemmai-

todos de todo el Imperio, gracias a lo cual, no habfairecesi--

dad de mendigar y la insficiencia de la caridad se ~ida al -

mínima. 

Laa hospitales estatales pera veteranas de guarra funciona-

ban ama ~ros de operación regionalas de asistencia priblica_ 

a maíz Que los pLablas gagatidos pagaban come tributo al emps 

radar, se dietribultao a las pobres MB la Pidignin 1111 los1531- 
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pitales. 
Las murales en las ruinas de los templos aztecas, escenifi-

caban vivamente estas actividades da asistencia publica: los - 

pobres, ataviadas con sencillas prendas de algodón y descalzos, 

raciban graba/temente provisiones de Emir da Renos de los aperes 

tel da ariete cía pública, los cueles aparecen portando ropas 

bleOentliente bordadas y sandalias, de acuerdo con su nivel --

~ad  

Este ora une saners de prevenir la desnutrición entre las - 

WPOs secielee de escame =curaos. 

Otro aspecto en el que es evidente la visión preventiva en-

tre las azteca% es el relacionado con les enfermedades soldé-

idees. 

Desde el nailMnta de ascanso al trono WaCtalumn II, institu-

yó e instrumentó sistema d'activas pera controlar los epide—

mias, besados en si principio da la cuarentena: se ordenaba a 

laseiddcos que enviaren a los pacientes Can infil~~1 re--

rae, cantagioaas o infecciosas, a sitios aislados donde as las 

ilbmnute a venes pereanantamente. Incluso habla un *silo para 

'nem desahuciados, ubicado cenada palacio del Emparedar 

ser Tinodbtitlin. Cortés ~armó que en el asilo ~ojea, ubi 

cado cuca da la Oran Pirealds de la capital azteca, bebía ce-

so* QUO loe eepsaalme considaraben amo lepra, Parbitmbdiridca 

y elmeentiesis. 

L pa/tices de salud pública de Uoctezums II demuestren 

mei un alto nivel de Conciencia social y el sentida de rompan- 

a 



'labilidad del emperador por el bienestar de todo su pueblo, fue 

ron plebeyos o nobles; una actitud completamente desusada en --

aquel tiempo entre las clases dominantes de otras partes del --

mundo. 

Este Emperador habla instaurado el sistema de cuarentena y - 

el control de epidemias como una medida más efectiva, sin lugar 

e dudes, y més humana, que loa crueles mandos vigentes durante 

a reinado da sus predecesores. 

LO, empetodoraz anteriores ~kan dedo su propia solución al 

control apidemioldgico, pidiendo dinctemerdat a los medicas que 

~aran a todas las peruanas con gules incurables o contagiosos 

a manes de loe sacerdotes, lasque dpidaments los ofrecían en 
sacrificio a alguno de los m'atiplas dioses. 

Espantosa y cruel, como ere asta ~boa, parecía sin embar-
go, bastante efectiva como inatzueento dm la medicina prever:Uva, 

y se transformaba en una apl4caci61 objetiva de aquel principio 

democrático peral cual el gobierno slawe he de procurar bene-
ficiar a la mayoría de as cludadános. 

Siempre que honraban a sus dioses, loe sacerdotes de las ciu-

dades del antiguo Uékico quemaban resina de copal, las aromáticos 

aceites de cedro y pino y del árbol llamado ahudhustl. Carde y - 

sus 'tildados, al llegar a la capital, obearveran que dondequiera 

qua se las deben ceramorrima de recepción, siempre habla ~monas 

que, dm pis, agitaban inmanearios dalos qum se deapneadlan nu--
bes de humo fuertemente oloroso. Los humpitalarloa ~genes no 
selamente prebeettentermaramaus vi 	 hes clan laciemui, como 
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lo suponían los espaíSoles; can esa costumbre tambiEn trataban, 

Mediante las cortinas de humo. de protegerse de cualquier en--

feracidad que pudieren traer loa ~aros. 

Los aztecas estaban convencidos de que cualquier pedec Jalan 

to no adjudicable al disgusto de algún dios -un cuya caso por 

supuesto, el Canteo remedio ara aplacar su Ira-, se transmitid 

mistarioes e inuaria~te par contacto humano, por el aire 

o por el viento. 

111 ea d de incienso y vapores 'contra la infeccien" fue un - 

scarcealento, una anticipación a las modernas prácticas de de-

sinfección y fes4gación. 

El lamente y ~tico incienso carez.-ia, indudablemente, - 
de velar como germicida; sin embargo, possia ciertas manida--

des como preuentium de las enfanudades, ya que alejaba de las 

cuma y otros sitios a mosquitos, moscas y afros insectos, — 

principales transmisores de ~ramas e importantes enfermada 

das en librito. 

~temo también par su originalidad y anticipación en la -

medicina los jardines botánicas y loe zoológicos que los eape-

redoras aztecas menterden, no sao para el eaparcimianbz sino 

Paca promur a los módicos de matarles primas pera sus New—

las 11111dicinalse y, :da Importante arma,  pera la eq~tacidn 

y la isommtlgeción Midiars. 

Loas estacas ~beis agua potable frasca a su capitel -dee-
de loa ~alee en las montarles de la ciaclad-, por medio de 
umr acuedecto que bordeaba el lago y que Podio ~pm con - 
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los de la antigua Roma. El acueducto azteca descrito por loe -

españoles, estaba formado par dos tuberías de arcilla, una al 

lado de la otra, cada una de seis pies da ancho y, de altura de 

un hombre. Une de estas tuberías permanecía en uso mientras la 

otra recibía manteniadanb›. El aova fresca del manantial llega 

ba así a los palacios, mansiones y a los pozos y fuente, da te 

da la ciudad, da donde las emes de cesa y los  sirvientes  la ta 

alaban, transportándola en ollas de barro hasta nue ceses. 

Otras medidas sanitarias que se utilizaban y qua resultan - 

~Imante asombrosas se refieran al estricto control sanitario 

Que efectuaban. Así por ejemplo, estaba prohibido por ley arrb 

lar deaperdicins al lago o cualquiera de loe canelas que inter 

czimunicaben la ciudad. La basura se recolectaba diariamente de 

las esas de Tenochtitlzrt por cuadrillas de trabajadores que - 

le transpz-taben fuera de la ciudad, donde era usada convenden 

temente como fertilizante de las tierras. Además, había letri-

nas ~ices instaladas en toda la capital azteca y aún en iza 

mea estratégicos de los caminos, previniendo así la utilidad y 

la higiene que estas servicios significaban para loa ~tunas 

Que tuvieran que recorrer la ciudad. Las callas de Tenochti--

tlen enmiteaTidas y lavadas diariamente por una cuadrilla de 

mil trabajazkres de limpieza. Habla funcionarios encargados de 

supervisar qua se olieran las disposiciones sanitarias. 

No gli  casual  Pule, gUle ~si beato da tobar aoja pura y--

~tener ~ames condiciones sanitarias en la poblacidn, la 

capital azteca escapó a loe parlddicas damastresocanoracks 
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por las plagaa (apidenias), tan frecuentes en las capitales da 

Europa. 

Finalmente, cabe runcionar la gran prsoci.apacien de los ezte 

cae par el aseo ~mal. Loe azteca, no silo se ~ten dia—

riamente sino CIUS también aran muy aficionados a los bollos de 

yapar. El típico belio ds Impar azteca, conocido cm teaszcal, 

as tasaba en era habitan/én carrada y sin ~tensa; debajo o - 

sotone el piso de piedra bebía tal hamo con fuego. Cerdo al pi 

ea esteta le auficintesente caliente, se le achate ogua fría y 

el Impar ~do Llegaba easi al befaista. 

rae aztecas basaban burdos de vapor por diferentes monea: 

cosa purificad& ritual, coleo medida higiánica o, sloplaunte, 

pum relajaras. Eran cansiderados eapscialinnts saludables pa-

ra lee soldadas, las  sum nabenuedas o las puárpenes. Se - 

~adobe ~én pera eliminar fi bree y ~asa' mamerta  da 

algunos serpientes o si de cientos ~tos.° (3) 

1•2. La ~ira preseentbas durante la colonia. 

Deep" de la ~data se tradujo, ~unte, un nuevo - 

concept° de la medicina, diferente de la ~mide de ~-
bes y Galano; ni indígena ni del todo español, fui in ejemplo 

dedeo en el mundo y bao consecuencias benerficteese poni taz—

~S perjudiciales. De esa sezcla los eeprioles misilamn une 

buena parta del conocimiento médico de los wtigins aztecas, y 

sudes ~es adaptaran las ~leas sapanolas. 

3.- Schendel, :lardan; 1.9130. La ~ea en ~ice. Calaccián sa-
lud y Seguridad Social, instituto lieidcano del Seguro Social. 
(pp. 53 a 55). 
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Durante la Colonia se fundaron el primer hospital del Conti 

nente Americano: el Hospital de Jesús en la ciudad de ~ion, 

cuya construcción se inició en 1521 d 1523 a iniciativa del --

mismo Hern,ln Cortés. Después se fundaron hospitales para lepra 

sos, para enfermos mentales, pera mareeeteromos y otros. 

Por mandato de la Corona, el 21 de Sogueadse de 1551 se --

instituyó la Real y Pontificia Universidad de Mésic0. primera 

en toda América. Dos años depuis de su fundación se empezó a - 

enseñar la medicina. 

La vigilancia del ejercicio de la undiráffla, da la venta da - 

medicamentos y del cumplimiento de los ordenamiantos sanitarios 

esté a cargo de un tribunal o colegio de médicos dial rey, dene-

minado el Promadicato. 

Era responsabilidad de este ~mismo inspeccionar y mante—

ner el buen estado de conservación da los alimentos y bebidas -

qua se vendían en la ciudad; de mantener mn ~flotas coentio-

mes de higiane las calles, plazca, edificios y camanterios. Su-

pervimeas una extwnsa lista de asuntas relacionados can la hi—

giene punalica, y manejaba algunos ~actos políticos de la madi 

cinc. 

La eficacia d].e Protommdicato para santa~ ~clanes hi--

ghimbcas en la Nueva España' fue variable de muerdo a la impar,-

~da que el Virrey en turno oro mese a la salud! ~Ana. 

Un proyecto de singular importancia para la medUtUni preven-

tiva de la época fue la vacunación contra la viruela. Hacia fi-

rmada]. sigla XDc. Europa logró libeanumeded terrible azote dm 



la viruela, contra el cual la raza humana habla estado indefen 

311. En 1800, tanto hbpoladn 8onaparte como el Zar de Rusia or-

denaron la vacunación de todos sus ejércitos con el método de 

Jenner. En 1921, asta técnica de inaunizacidn se adató en Ell! 

ña. 
Dos años demi", en 1803, la Corona española emprendió un 

proyecto ~tífico y hugardtario Wa no tenla pr'ineariente59 —
equipe y prepare la al:190.er "expedicien contra la viruela* pe 

ra transportar la vallOsa vacuna hacia sus territorios de ul—

tramar. 
La upad:talen fue actiummetUaddrigida por al doctor Francis 

co Javier de %lois y una omisión española formada por el doc 
tor ~mello Gutiérrez, profesor de medicina y cirugía y la se-

ñora doña IselnalCaddl, consideradacomo la °primera enferme-

ra de Salud Pulalica en México'. Incluía tssibién s 2S niños huér 

fanos en ~neo dabia conserverse la vacuna inculada. En el 

acemita de embarcar, dos de los niños hablan sido vacunads. -

Durante el viaje, la linfa (o vacuna) se iba papando de brazo 

en trazo y loe huérfanos eran inoculados de das en das, cuando 

las tocaba el turno. 

'De esta forma le eapadicien llegó a las Islas Canarias, --

luego a Puerto Rico, sitios donde loa niños eran remplezerbs 

par otros niñas pare continuar la inoculación, hasta qua el 24 

de Julio de IBM la cliagadididd flag e al puerto de Mareczuz, ce 

sí audio año ~pub de Mbar ami do da España con al primer - 
grupo de niñas. 

10 
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En Veracruz se inicia da inmediato le vacunación de soldadas 

acuarteladas y de niñea huérfanos; después de no pocos proble--

mas provocados por el temor a la vacuna se logró convencer a la 

población de bondad y su aplicación se generaliza°. (4) 

La Medicina Preventiva en el México l' adorno.- Después de la 

Independencia fue cobrando fuerza la idee de que la salud pullai 

ce era respcmsabiLidad directa del gobierno. Ello dió lugar a -

que el papel de la Iglesia, de las sociedades caritativas y --

otras organizaciones fuese relegéndams y perdiendo la importan-

cia que llega= a tener durante la Colonia. Par decreto del 2 

de Febrero de 1851, todos los hospitales prupiadad de la igle—

sia y todas las instituciones de caridad fueron secularizados y 

pasaron a ser administrados par el gobierno. 

Aunque a lo largo de los siglos XVI, XVII y XVIII se habían 

construida muchos hospitales (a cargo de la iglesia, o de la — 

iglesia y la Corma), durante el siglo XIX vírtunlmente M3 hubo 

nuRvas canstrtccianes Y, manos aún, duranta la revolución mexi-

cana. Este tipo de construcciones no se retomd, por lo menos, -

hasta la termora década de este siglo. 

Las principales acciones ~tima en las últimas décadas 

han sido si usa generalizado de las YOMANLS, la Uttitid 	de 

sistemas de MPAS potable en las comunidades, el adiestramiento 

apartaras ~fricas y la educación pera la salud de las comuni 

dedeo. 

Sin embargo, casi siempre se dejé en santa da loe médicos -

todos los aspecto, relacionados can la salud. Un gran avance an 
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la medicina preventiva ha sido el reconocimiento en los 

mos rallos de que el cuidado de la salud corresponda a todo un -

equipo profesional en el que se incluye al médico, la trabaja-

dora social, el sanitarista, la enfermera y otros proresinna__ 

les, así como a la misma comunidad, la cual debe participar ac 

tivaments en el majoremianto da sus condiciones de vida. 

Estas ideas son el fundamento de la medicina preventiva mo-

derna en la que 211 da énfasis a la organizacidn de la comuni—

dad, a la educacien para la salud, al mejoramiento del medio - 

~tante y al uso de medidas preventivas específicas =me las 
vacunas. 

En México, la Secretaría de Salubridad y Asistencia es la 1. 
responsable de establacea las normas que rigen las acciones de 

medicina preventiva así cano de ejecutarlas, con apoyo de otras 

institu=tones de salud como el Inatituto Mexicano del Seguro -

Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para --

los trabajadores del Estado y otras instituciones. 

1.3. Antecedentes Históricos 

En las antiguas Asiria y Babilonia las curaciones aminore-

ligiosas estaban muy relacionadas can la astrología y la adivi 

necidn. a cica de Hommurabl, rey de Babilonia (2,300 a.c.), 

canta rda reglas y layas que comprendían todo lo referente e —

les practicas médicas, Incluyendo una escala da ~arias y -
las ~Unes por ineptitud. taz culturas florecientes de Sane 

ria y de la antigua Persia llegaran a tener ~cianea higié 

erices, sistema de alcantmalllado y un farsa:~ rudimentaria. 



La antigua ravilizacien,de los hebreos refleja la influen-

cia tanto babilónica como egipcia, especialmente Mn la Ley Mb-

saica que incluye lo que podría crrtsiderarse como_ el primer ce 

digo sanitaria. Las libros histerieos del. Antigua Testamento, 

como el Exudo, el Leuitico, los Reyes y los Proverbios, ~tia 

nen layes estrictas referentes a las comidas adecuada, al tra 

bajo, el descenso, la circunsición y la menstruacien, el com--

pertemiento sexual y la profilasis da las enfermedades camba--

glosas, como un -lloro antecedente de las modernas normas de la 

~ire prt-antlua. 
La antkomscivilizacién griega, de la que pmularien numero-

nos campos del conocimiento humano, nos legó una medicina que 

ya era une ciencia, separada del misterio y de losobrenatural; 

pero 31.4 orígenes son legendarios. Aacleplo, un rey da Tesella 
y médico renombrado, miés tarde dime da la medicina, protector 

de la salud, es mencione do en los poemas hcmdricom, (c. 900 --

a.c.). 

Los primeros sacerdotes del culto de Asclepio curaban los - 
pedecisdentos, en templos dediciakmt a ello, no sólo por ~ID 
de consejos y milagros, sino también con operaciones, dignas, 

ejercicio, reposo, masaje y la interpreta:1án de sueño,. 

"Hipecretwe (c. 400 a.c.) 'parbil de la medicine entre los 
~bales, influye podarasaamnte en la ciencia y el arte métth.-

coa. Loe Aforismos de illpecretee nen consejos précCsoe sobre 
el :2~w:radico, prcnostico y tratamiento de diferentes enferme 
dadas, que todavía as consideran coro ~edema obras maestres 
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de la observación clínica. 

El que hoy en día se considere a Ripócretes como padre de 

la medicina no es testo por el diegróátio0 y pronósticos de --

las enfermedades en lo que se distinguió, sino por el método -

que creó, pera el estudio de las enfermedades, de describir y 

anotar; así fue el primero quer:olida principios realmente --

al estudio de la medicina. Este método de observe-

clónraddedesa-ha sido, a le larga, el que ha permitido QUID el 

hombre descubra la posibilidad de la prevención de las enferme 

dudes'. (5) 

Los norman s, estrategas militares y constructores, ~sis-

rul el arden en loe territorios que conquistaron. Como vesti—

gios de su dominio aún se conservan los acueductin y los al--

de ma ciudades. 

La medicina científica, así como otras actividades Intelec-

tuales, entrene: en un largo período de oscuridad con las inva 

sisas de los bárbaros, el ~ente y predominio de la igle 

sia y las grandes epidemias de la Edad media. Durante este mi 

lerdo, que se entiende del año SUD al 1500, los carocialentre 

precedentes de Grecia y Adeft antigua perecían hOberse perdido, 

y son pocas les luces que pueden sncontrarse en la medicina --

que se practica en este periodo. 

Sin embargo, de este tiempo ~urea de Zas medidas preventi 

ves mas utilizedes: ls cuarentena. Can al objeto de ~Sr la 

5.- Rogare, Fred: 19E5. Historia de la t'adicta". teirmico. La — 
tirenea MédilU tioxicana. (pp. 9-16) 



propagación de una epidemia de peste bubónica se puso en vigor. 

por primera vez, une medida sanitaria efectiva: inebraella, -

Francia, se implantó en mel la cuarentena marítima o sea la -

reclusión par ene rmnta días de las persones prommbintas de bar 

cos que posiblemente transportaban enfermos de la peste. 

El principal legado que dejÓeste ailanto fue la creación 

de Uniuurstdades, hospitales y ~roe de cerided fundados por 

la Iglesia, algunos de los cuele* aún subsisten. 

La contribucidimmis grande al movimianto de la melad pli-

ca fue el descubrimiento de une medida preventium eficaz logra 

da a finales del siglo XVIII. De tiempo atrás, se hable practi 

cedo en el Delante la inoculación de la viruela en persones se 

nos, a fin de provocar un ataque ligero de la enfermedad que -

las prutagla de contraer la enfermedad espontáneamente con re-

aultedos más graves. 

Sin embargo este procedimiento, de producirertificialmente 

la anfmasadad era peligroso. 

La observación de una lechera en Inglaterra, que se había -

salvado de contraer la vinsela gracias a una infección accidan 

tal con viruela bovina (voccinis), indujo al módico rural in--

glás Eduardo Jenner a introducir la práctica de la vacunación 

(1195). DOS años más tarde se publicó su libro: un ~manda -

las causas y efectos de la vacuna ~Slim, donde ~cribe 23 

casos de vmmulaciones afortunadas. Con aehadencubrimiento, --

qme se aplicó y embandló rapldemente, me logró vencer • un gran 

azote da la humanidad y se eetablacid un nuevo concepto *obre 
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la prevención de la anferme•dad. 

En el siglo XIX el químico Luis Pastear estableció el con-

cepto microbiológico de la enfermada' y desarrollé ~tinas c 

tre el éntrex y la rabia, adiada del procedimiento de esterili 

zecidn denominado Peateurizacian en su honor y muchas otras —

aportaciones de'eepacial valor pare la medicine preventiva. 
Roberto Kach fue de loe primeros que aplicaron la técnica - 

becteriolégica; 1215.1.6 el bacilo tuberculoso y el vibrión del -

cólera y formuló, ~dm, sus famosos postulados. 

Fue esta tris época da grandes avances para la medicina pre-

ventiva, en sepecial en el demernallo de nuevas vacunas como -

la de la tuberculosis, la difteria, el tétanos y, ida reciente 

mente, la da la policmielitis y le tiftdxlea. Las avances han -

sido ar3rprendentes y mimemos, a tal grado qua excede loa pro 

pósitos y le iintensién de leste trebejo si mencionarlo. 

Cbjetivos de la Medicina Preventiva. 

°Lowell y Clmd definen a la medicina prenmertive coro la -

ciencia y el arta de prevenir las enfermedades, prolongar la vi 

da y ~ober la salud y eficiencia física y mantel, ejercida -

con el fin de interceptar las enfermedades su cualquier fase de 

su evolaxión. Estos muta" definen tres nivelas de acción pre- 

1.- La prerannaión ~la, que tiene caso finalidad evitar 

qua la enfermedad es presente. 

2.- La pmerealein seminderia, csaye mete es detener la progre 
atén da les erecemos patelagtoos (enfermidedza), y 
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3.- La prevención terciarla. que se realiza con el propósi-

to de limitar lea asuelas o ~Militar a las personas ya in-

valide*. 
La prevención primaria tleme lugar durante la reme prmato-

génica de la historia natural de la enfermedad, mediante: 

a) La gemación de la salud y b) la protección especifica 

(que Incluse e las vacunaciones). Duendo la enfermedad ocurre, 

o am en la fase patogén ica. la pravenclón secundaria timan -- 

efecto par medio de: 

a) el diagnóstico temprano, y 

b) Trecteadento oportuno. 

La prevención terciaria me lleva a cebo: 

a) limitando la ~tercien de escuelas o blan, 

b) rehabilitando. cuando éstes ya satán presentas°. (6) --

(FIc. 1). 

Es mal como las acciones preventivas puedan desempeñarse en 

lostd"wnetas dtepas de la enfermedad. Si. bien la prevención 
aecunderie ea practicada can merar énfasis denegara Individu-

al*  todos las niveles de ejecución de la medicina preventiva -

aun del interés de la salud pública. 

Cebe aqui mencionar el ~capto da salud publica pera distin 

guiri° del concepto de medicine preventiva. La definición de se 

Sud pdblica prapiseta por Sinaloa as la Mis conocida y amplia--

~te aceptada: 
Wad Manca da lacianclayel arte 

Os: 

6.- Mem, F.L. y benrangdoll.G.1976 Salem esenciales de la Salud 
Paliza. Prensa médica Maicena (pp. 6-9) 
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1.- Impedir lea anfereadadas. 

2.- Prolongar la vida, y 

3.- Fomentar la salud y eficiencia. 

Mediante: 

El esfuerza mesado de la comunidad. 

Pan: 

1. El emeamulanto del ~Lo 

2. El control -da las infecciones tranamialbles. 

3. La aduce:36n da las indbridure In higiene pascual 

4. La arganizacien de lea asevicics: Milicos y de anfenmería pa 

ra el ~tico temprano y el tretasianto preventivo de -

las anfaamadadee. 

5.- El deserzallo de un IIIICallisco 1~1 que asegure a cada aro 

sal nivel de vida adecuado para la conearuselds de la salud. 

Organizando astas binericlos de tes mudo qUIII Cada Ciad~11:1 

as encuentre en cormlicionas de gozar de su derecho natural a la 

aalud y a la longevidad. 

Es ~de :pie si concepto da astil:1M wauentime que Inclu 

Ido an el de salud pablica, ye que asta es unta diacipains ala -

amplia. En la definidas de salud pul lira al autor ~e ~oa—

sis en qua las met= de : preuertir la ememustbai, fomentar la -

aislad y ~largar le vida sólo son alcanzables Nasdiante el es-

fuerzo argedzado de la cemueldrar, hecho cae en la ~dad 

ha recibbia particular ~bu 

Pare ~del allrl Martín 1 tdridliene de la as:11cl~ priannti-

tos tiendas e tras propdaltaa principales: 
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1.- Estudio de la etiología (origen) y la apidemialogia de 

la salud y la enfermedad, ~izando todos los factores que las 

influyen, pera podar formular cedidas preventivas especificas. 

2.- Educación del individuo y de la familia en los métodos 

pana mantener y fomentar la salud y para per  la enferamdad; 

educecidn, en este mentido, significa ensailenza de la higiene 

personal, creecidn da hábitos de salud, etc. 

3.- Central médico de la salud del individuo, en las diferir% 

tes edades de la vade, a través del enramen ~die° de salud. 

La aplicación de estos procediedentoe tieneunrandisdento 

diferente que está en relación al canociadawitodiepordbla sobre 

la etiología y epidemiología de la salud y enfermedad. 

Par mito hay enfermedades .s provanibles que otras; por es-

to en ciertas edades se puede actuar son mía eficacia que en --

otras. 

Entre los preeed~rit05 ~VOS Me eficaces y sencillos 

está la inaunizacidn (vacunación) específica. Algunas ~es - 

están indzi~ pera toda persona y otras sólo en casas espacia 
lee, pero siampre aportan un gran beneficio pera la comunidad. 
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HISTCRIA rakTUIPt. DE LAS ENFEFUEOPCIES EN a_ MERE 

Pintes de le enfermedad 	En el curse de la Enfermedad 

Interrelación de 

~lee factores: 

Defecto 

Incepecided 

Enfermedad 

Horizonte cLtzdeo Wignos y Untosas 

Alterec.tanes tisularee 

Localizacitin y 	~dad y 
resistencia . 

del ealintle- ~cien 

Intereiccidn taimpsd-estimalo-reeccidn 

Agente ~load 

fumadas 
wr  

Estímulo --e - 

Figura 1.- Emmen* dm l.e Historia Natural de la Enfermedad.*  

* Laman, H.R. y Clarck, E.G.: Primentime Iledicine for un — 

Do:~ In hin otaismeity. 	Ltl aza Cu., Mai York. 1969. 
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CAPITULO OOS 

ENFERMEDADES TRANSMISIEUS PREVENID_ES 

POR PRODUCTOS INKIIIZANTES 

El objetivo de nata capítulo es proporcionar información bé 

sita sobre lea prircipales enfermedades cuya prevención es po- 

sible mediante productos inmunizantaa. La información respecto 

aceda enfermedad se ha dividido en los siguientes apartados: 

~inician, en la qua se hace une breve caracterización de los 

aspectos relevantes de la enfermedad; epidemiología, o estudio 

de le distribución y frecuencia de la enfermedad en los grupas 

humanos; manir clínicas, un donde se incluyan las me 

nifeeteciones clínicas  Que permiten hacer el diagnóstico san -

recurrir a estudios de laboratorio especializados; tratamiento 

en donde se menciona las pautas generales del tratamiento uti-

lizado; prevención que incluye las medidas eepecífices como in 

munizaciás activa, inmunización pasiva disponibles, así coso -

las medidas generales útiles para prevenir la presencia de la 

enfermedad en el individuo o para evitar qua se diammina a o--

trae individuos cuando ya se ha presentado. Deliveradmaunde se 

han evitado los ~Mane de utilidad escasa pera el perso—

nal no médico. 
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2.1. Sansepidn 

Esta enfermedad es una virosis himen% para la que hay une 

susceptibilidad universal, altamente contagiosa, transmisibles 

par la vía aérea, sin reservcrios; que afecta a todo el orga-

nismo erróneamente considerada enfermedad benigna, autolimita 

da, de corta duración, can une erupción característica y que 

confiere inmunidad permanente. 

El agente camal es un virus del grupo de los máxovirue --

gen se cerecterize-enrque el hombre es el único animal mocee 

tibie a su infección aunque algunos monas pueden padecer infec 

cienes inaparentas que generen anticuerpos. Es un virus frá—

gil a las variaciones de temperature, humedad, iluminación y 

a los desinfectantes. 

Epddemiología.- La enfermedad adopta un curso ereiéndea-epi 

démico en les poblaciones de més de 3,000 habitantes; es de 

cir, que sobre un nivel estable de casos de enfermedad en la 

~ación (endemia) se producen aumentos estacionales en in—

vierno y primeuara (epidemia), cada dos años cae las cawaña's 

masivas de vacunación se ha alterado este rximportamiento. 

Le ~anudad no existía en Uéxico antes da la llegada de 

los españoles, debido a que la migración del hombre asiático 

al Contimentehmmicano se realizó en grupos pequeños que nun 

ca tuvieron el tamaño suficinte para mantener la endemia seres 

pianosa. 

El sarampión es altamente contagioso; basta el contactado 

pocos minutos pera contraer la enfermedad, muy probablemente 
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por gotas de Flage procedentes de las secrasiones nasofaringeas 

de los enfermos al hablar, toser o estornudar. El grupo que --

inicia un brote de sarempián es el de preescolar, asistentes a 

una guardaría o jardín de niños ion donde contraen la enferme--

dad y la lleven al núcleo familiar, donde infectan a los harma 

nos ganarle; es esí qua los casos primarios ocurren prirciiml- 

sante en el grupa da 3-5 arios y los casos secundarios en los - 

da 2T3 años. 

El eaneedAnee más grave en las más pequeños de edad y en 

las enfango:1~ padecen alguna deficiencia inaunitaria, como 

llaga a ocurrir can los desnutridos. 

Manifestacianes clínicas. El periodo de incubación es da 10 

a 11 días. La *yak :cifra clínica es divide en das etapas: 

a) PresruPtims 

b) eruptiva 

e) Etapaftwaruptiva.- También llamada prodráadca, ps careo 

terina par ?labre ~veda; malestem-ganaral; conjuntivitis (se 

manifiesta par enrojecimdanto de los ojos), lagrimeo fatarobla 

o irstolerencia a la luz, estornudas y rinorrea "Woopari*. Un - 

signo caractarlatico de cata-enferaeded son les manchas de Ko-

plidk, que coneisten en pequeñas puntos blanca' que aparucen -

en la cera interna dm las mejillas. 

b) EbeasEruptive.- ed emontems en forma de pm", santas 

rajas aparecen detrás de loa pibellanes curicularas, ea eatien 

de ala frente y ala cara pare continuar par el trandahaeba 

lee ~Pise ~celaras, se dice que las manaste del sarga 
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pión entren por la cabeza y salen por los pies, ya que ese es 

el orden que siguen en su aparición y desaparición, la caracte 

r!stica es interesante porque en ocasiones no pe Bite dihtin--

guiri° de otras enfermedades que ee la perecan, esta etapa du 

re 5-6 días, y entonces ocurre la diminución de los einbmass 

basta la desaparición de la enfenamded cuando se recupere. 

Las complicaciones del sarampión son las infecciones del --

apando respiratorio, principalmente las bronconeumonías, las 

gastroenteritis, también ocurren otitis, laringitis y encerall 

tia, éstas últimos temibles por su gravedad ya que pueden oe.._ 

~amuelan neurológicas y también producir la muerte. 

Trataeiento. No bay tratamiento especifico y en general la 

conducta es de evitar las conplicaciones y proporcionar al en-

fermo tratamiento da los síntomas. 

La fiebre se controla con aspirinas y medios físicos como 

un ambiente fresco y ~ajes con agua fria pasadas sobre al. - 

cuerpo. De procurarse la irsestión abundente de líquidos pera 

evitar le deshidratación y hacer més fluidas las secresiones -

del aparato respiratorio. 

El empleo de colirios y gotas nasales descongestionentes es 

lo más frangente. 

En caso de complicaciones a criterio médico puede requerir-

se el uso de antibióticos, como la penicilina y otras medidas 

depreverción. 

Prevención. Las medidas da aislamiento pueden fallar, Ye --
que la dissminseitin se realiza are la fas prodróehma eft las 

23 



que las manifestaciones clínicas pueden pasar desapercibidas. 

Los pacientes son infectentes desde la iniciación del periodo 

prodrémico o eruptivo hasta cinco días después de la aparición 

del exantema. Puede ser reccmendable un aislamiento relativo -

del nido en su cese, de tal forma que puede vigilarse y ateo--

darse adecuadamente pera evitar complicaciones y Que la enfer-

medid continúe diseeinindome, aunque en CM sentido, la medida 

es de escamo valor, ceo es seiN1Wi entes. 

Le inmunirecidn pasiva, eedienbe gameglobuline hipermune es 

té indicado principalmente en dos casos: 

1.- Prevencién del eurempidn en susceptibles olpuestos cuan 

do se aplica en los primeras cinco días después del contacto. 

2.- Atenuecidn del cuadra clínico del serempidn cuando se -

aplico el iniciarse los erigieras síntomas: 

En la actualidad ~Ore que sea posible debe prevenirme el 

aurempidn y cuando se he adiMnistreda le gamaglobulina, se d 

be aplicar le vacune de virus vivos, atenuados a las tres OM—

S" en ceso die ea haber padecido la er fermedad. 

• ineumizeddnactiva se afecta par medio de une ~una -

de virus viumhadainuedes Can loe siguientes objetivos: 

1.- Producir MIS 111MODC1151 benigna que confiere inmurdded 

permeneete siwared.feetscionee clínicos. 

2.- Lograr le elimine:0n o disminucidn de los peligras a - 

corto y largo plazo del seremedén v.g.:  encefalitis, esclero-

sis e:atiple, hipolegia, etc. 

La ~a actualiments en uzo proporciona las sigulentes be- 
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neficioe: 

.a) Producción de eanticuerpoe en par lo menos el 97% de los 

nirices ueacunacios después de las doce mases de edad. 

b) Protección contra exposiciones posteriores del sarampión 

un sis del 90% de los casos. 

c) Persistencia de las nivelas protectores de anticuerpos -

par Me de ocho uñas. 

d) triseirarge la incidencia de caeos de encefalitis par sa—

rampión, la ~una se aplica par vía eutocutkem, par une sola 

vez, par lo general Mapas de cumplir el primar elan de vida. 

En algunos caeos puede recomaxlarse aplicar mía de una denlo, 

~Indo s. eplica entes del sao." (7). 

2.2. Tos ferina 

La tos ferina propiamente ea la enfermedad producida par -

urea bacteria llamada Efordetella pertenals. date os nss pequeña -

bacilo greoneGativo- 

Epidemiología. La toa ferina ea sala enfermedad de dIstribu-

cidra unluersal, de tipo ~mico con elevaciones epidémicas. 

ira erefereeded se rizseerrtee canes ascluabeemente si la irefen—

da, camas ss ha descrito CSECIIII no tipicae en adultas. El pe-

rlesía de conteglosided, en el mea de las bordetelaa, ea prin-

cipalmente ~te la etapa catana y el principio de le pero 

xletica, durando en total un dbcislo de Mili 111~1115. El perío-

do de inagbaddle es de 5 e a días. 

Kumete, ~ás: Manuel, de Infectelmte. S. Ed. Ediciones - 
~cae del Neepettal Infanta de ~ce, 1977. 
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Manifestaciones clínicas. El curso de la enfermedad es muy 
venable, existiendo OMS benignos y ceso' graves, de carta y 
larga ~clan, pero en promedio dura de seis e odio semanas. 
Se describe dividiéndola en tres periodos: 

Perlado cisterna. El pedeciedento es inicia con rinorree, - 
estornudase  lagrimeo, fiebre y tos mos par ~res aisladas. 
Loe primeros demeammexelen paca, diez, mientras que la tos va 
peogremendo en frecuencia • intensidad imite que en una o das 
armee es hoce ~tico. 

Perlado ~mística. Se caracteriza por accesos de toa, de 
diez o sis g'gralpes de tos', empemeldlos„ claramente, en cerasta 
nes euestizenbe, con probmién de le lengua y que termine can - 
un estridor laringe° prolongado, que recuerde el canto del ga-
llo que le he dedo el nembrep de tos ccepaduchoide. 

Los accesos de tos ~len en Intenelded y frecuencia, y pm 
den deeencedsneree par diversos ~las, como el coser a be-
ber o el ~lar polvo, etc. 

Perlado de canuelescercia. En apromisedaments das sesermes, 
diminuye la bes, aunque las infecciones respiratorias ~-
dr pueden hacer oral persista ~lente verlos mesas._ 

Las complicmcienes mis frecuentes san la! ~mordaz, altere 
clame de los bronquios y actime~ de tuberculosis. También 
pude 'ocurrir une encefelapitle gramo que prtduce car~1~~ 

y Pul de  amor la suerte  o *Sr ~es neurulégicas. 
Tratamiento. La bodetella pea mis es eensible a verlas an-

tibiétloos, pero las raulteries que es cbtlanen san petirme. 
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Ello Ice debe probablemente a la etiología múltiple del padeci-

miento. 

En el tratamiento sintomático lo mis islimmizewtees mantener 

una hidratación adecuada, ~mando al paciente líquidos 

Abundantes y mantener la te ara 	normal, aunque la fiebre 

no suele ser elevada en esta enfermedad. Les convulsiones re--

quieren tratamiento médico. 

Prevención. En niños que han estado en contacto con enfer--

MOS, se ha utilizado gamaglobulina hiperirmarm pera la preven 

Ción del padecimiento, pero, los resultados son dudamos e inclu 

so se niega su efecto protector. 

La vacuna "arada can Bordetalla pertusia ha demostrado -

ser efectiva en mas del 80% en la prevención de tos ferina cau 

sada par ese germen. Debe preferirse su aeatiniatreción mezcla-

da con tomoide tetánico y diftárico (DK) vacuna tripla, e ini 

ciarse a los dos meses de vida, aplicando tres dásis can dm 

_eses de intervalo entre una y otra. Posteriormente se aplican 

refs.mrzos al año y medio y e los 4 años. Debe conaidererse que 

las esquema de vacunación verían con las condiciones epidemia 

lógicas y otros factores de cede mambo o pels. 

La vacuna contra la tus ferina produce efectos indomables 

que pueden ser dende leves hasta graves, e incluyen generalmen 

te dolor e inflamación en el sitio de La aplicación (ir:trague-

cular) en algunos casos, efectos murolágicos calo encefalops-

tías. convuladones y matado de cric:~ o postración. Estas dee 

tos aunque pueden ocurrir, aran mcceocicroelee y M3 contradbed--- 
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can el uso de la vacuna, cuyos beneficios son mucho mayores. 

2.3. Tétanos. 

El tétanos es une enfermedad infecciosa producida por las - 

exocaKines de clostridium tetan, bacteria anaerobia, que se - 

encuentra en el intestino de muchos animales, y que puede pro-

liferar o permanecer largo tiempo en el suelo. La infección --

adapte cursos més graves y es més frecuente en lea primeras __ 

etapas y atiese de la vida, no confiare inmunidad y no tiene 

intermediarloe, se amada casi siempre a heridas cantasdnedas 

y puede ser elialmsdapor b11111~ieri active. 

Épidemlologie. El bacilo totémico se encuentra amenamente 

distribuida en la naturaleza; la materia fecal da los animales 

domésticas contiene la bacteria en el 30% de los cesas. La tío 

rrs da los jerdinse abonadas can estiércol es particularmente 

rica en el tateett o sus impone, estas últimas son particular-

mente resistentes al calor, la sequedad, y a loschminfectantas; 

las esporas pueden sobrevivir durante amos en el suelo. 

Pare que el tétanos se presente me requiere la contmuiraciZei 

de une herida par las esporas, la prolifermcién ~t'orlan!, y -

la praduccidn de las exattednes, asi COMO la exorarle en el --

mero del paciente de nimias protectores dm emito es t'atí-

ldese' produce la anfmesded. 

Las ~aras eme conducen ale ~migo de todas eses 

condiciones san las heridas de guerra o lasaeridentales. 

Algunmegmelomaa san pertioulemestrampuestes e le infec--

atén coma las ~lineros, trebeje!~ de establos, ~Jaren 
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gos, menejadores de ganmes,  agricultores. 

Las heridas pueden tener cualquier lnr904zerién, V. gr.: el 

ombligo en le recién nacido y el útero en los abortos sépticos 

que es frecuente en nuestro medio; el oído medio en las otitis 

supuradas, las herllahopdxlegices infectadas, etc. En el 101 

de loe ~ole eproadardemente, la herida no se localiza. 

Ye nifesteciones clínicas. El penado de incubación puede we 

ciar entre 3 días Y 3 smigmnes• 

Las dos mardreetaciones clínicas del tétanos gen: la rigidez 

y los espasmos musculares, las características san ~traccio-

nes que hacen que el ~lente se naden. en arco hacia atrás 

Y cOstátminos, que no puede abrir la boca o que crovulxiana. -

Las contrecciones pueden desercedenaree con cuabsdier clase de 

estímulos como luz, ruido, tacto, etc., la fiebre suele ser --

muy elevada. 

La gravedad del tétano, es variable pero la mortalidad es -

alta y las complicaciones san frecuentes. 

Tratamiento. Se ha demostrado la utilidad de irryecter anti-

toxina tebinica len dosis elevadas. Se utilizan, ademé", ~á--

biótices, sedantes, soluciones paranterales y otresmedides mí 

dices, edemas es impenatiwo las cuidados de lee heridas ~te-

:ménades como prever-1én de este enfermedad. 

El trataidento del tétanos requiere siempre hospitalizectin 

y mena» médico intensivo. 

Prevencién. El tétanos ma una enfeneeded cuya pnewriciae se 

té el alcance de todos los individuos. 
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La privencien sis elemental ss evitar heridas y cuando es-

tas ocurran Untarlas adecuadamente. Por lo general, las heri-

das superficiales y no complicadas sao requieren aseo con ja-

lifa y apea abundante; en ciertos canoa se regulare la slisdna-

aidn de tejidas martas. 

La 1w~ de antitomina o de ~globulina ~mine 

duela" de una Parida ~unte conteadresia, ~ene 

inanidad prisa. 

La ineariasable satis* can taxaide tetinio3 proporciona pro 

Uncida en todas las aladas. En loe altive se eádnistrn par lo 

ganars1 in la vacunación tripla (OPT). Existe el tO3caidd sólo 

pare la pLicacidia a las adultas. 

Par la ganare' se aplican das dosis de tomada con un mas -

de intsrmalo y luego otra dosis a las seia asees. Ello confie-

ro ~dad par apradaedwante cinco alas. 

En las patees donde el tétanos ~natal as frecuante, se re 

cgaáasada la aplicación de das dosis de tomaide a la embarazada 

can ma ase da intamalo entre una y otra, durante la segunda mi 

tad del eatranao, can lo qua se protege al mirlo da cantaor el 

tétanos nefflastal. Esta ea importante en comunidades danda el - 

~Sin umbilical es maneja ~cesante. 

2.4. Diftarla 

La ~da es urna elefarazdad ~cocines camada par el Cae 

es/baataritei ~se. En as fama clés1pa as carectartza par 

laeléa saalcmalaranese Jacal, par lo ~al da las micale-

Lea, fir~ y tejido sd>fecsabs, a partir de la cual se Migar" 

be asea padwom ~os que produce las síntomas gomales 
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Epidemiología. El contagio de'la difteria se realiza a tra 

vés de loa enfermos y de los portadores. 

Es una enfermadad de los niños y la mayor frecuencia ocu—

rría en invierno y primavera. 

La difteria ha pasado de ser una da las primeras causas de 

muerte en loe niños- a principios de siglo, hasta uno de los 

dltiaos lugares actualmente. La introducción de medidas pre—

ventivas activas, cano el trocoíde hen influido de manare defi 

nitiva en la disminución de la mortalidad y la virtual erran 

camión en muchos países con programa permanente, de inmuniza 

ción. 
4 

innáJtataciones clínicas. El perlado de incubación es de - 	1 

dos e seis días y en general se inicia de genera muy inaldio- 

sa. 

La forma típica de la difteria es la presencia de membra—

nas en las amdgdalas, laringe, tráquea, que 3U extiendan a 

otras partes adyacentes. Los ~lentos se encuentran postra 

dos, pandos y en muy mal estado general. Rede haber dif icul 

tades pare hablar, pare deglutir y, en casos octramos, pera -

respirar. La localización de la di ftsria temblón puede ser 

cutánea. 

Las complicaciones atm:ruedas aun: cardloweeculares, ccmo 

eimarditis y estado de Choque, y neurológicas sn forma de pa 

rállala. 

Tratamiento. La berapOutica furalmantal es la aplicación -

de la antitoodne difterica lo más moto ~bis en cantide- 



des adecuadas, también se aplica penicilina y los enfermos de-

berperwenecor en reposos absoluto en cama durante tres a cua-

tro dermanas. La obstrucción de las vías respiratorias pueden -

requerir trequeastooda. 

El tretamiento de la difteria y sus complicaciones debe — 

eructuerm en el hospital bajo cuidado médico intensiva. 

Prevencida. Los enfermos deberdn ser aislados hasta que los 

cultivos de gravaIta asen negativos el bacilo, al igial que — 

loe ccnteetees familiares no inmundmedos. 

La ineurdzacida activa lee efectúa con el toxoide diftérico, 

el cual ee encuentra incluida en la ~una tripla tPT y se apli 

ca a los rdnos desde los das primeros mases de vida. 

2.5. Poliomielitis. 

La poliomielitis es une enfeneeded producida por la inflen—

cidn de algunas enterovirus presentas en las heces y en las se 

cresirmes ameorerfapees de enferma, de portedares ~loe o de 

convalencientes. OCUITO casi MAMA metes de loe cinco años y 

tiene canecturisticomi ermtbdco-effirileices, can alzas emitemtcrms 

les durante el verano. En casi todos los casos me tete de in-

fecciones imperante% ebartimes, o no-paralíticas y odia en uno 

de ceda 102) ceso. hay laelomee destructores de ~es mato-

Tm r Peraleb cenCaldtaMIS Me san causa de invalidez y en 

aceedsenee de la emerte. El virus carece de reservarlo. y le In 

~ido ~el coartare temedded permanente. 

EpIdemirelede. La especie heemme preeebte emeceptibilided - 

untuermal pare la lareecido par pollovirue, no hay variaciones 
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según razas, edades, localización geográfica o clima. 

En paises o áreas geográficas con saneamiento ambiental ina 

de liado  la tzensmisién es fundamentalmente por las hacas feca-

les; cuando hey niveles satiefactorioe de higiene es piensa --

que les ~exhales nmeoferingeee man el material infectente -

responsable. 
Las casos de pallomdalitis paralítica son más frecuentes con 

forme aumenta la edad de exposicién; desde un 1=30 de parálisis 

por ceda 1,000 infecciones en los lactantes hasta uno par cada 

75 en la edad adulta. Esto ocurre porque al mejorar las condi-

ciones de saneamiento ambiental, par ejemplo, agua potable, --

eliminación correcta de le excreta, menor hacinamiento habita-

cional, merejo y distribución higiénica da los alimentos, se -

desplaza la edad en la que se tiene experiencia con los polio-

virus, es decir, las personas se ponen en contacto con los vi-

rus a mayor edad y entonces la incidencia de casos paralíticos 

de merar. Por eso la edad de los camas peraliticas indica el - 

nivel de saneamiento del pais; si loe caeos son en niños peque 

ñas, el sermemiento es deficiente, si loa casos ocurren en ni-

ños mayores o adultos el semmemientoes mejor. 

ibrdnataciones clínicas. En la ansiaría de las casos, la in 

facción par pollovirue pesa desapercibida como tal o es identi 

ficeda con Infecciones ccmunee cama los resfriados y la 

mea, por ejemplo. EL período de incubación varía en una o dos 

memenes; es cazecterietico de la poliomielitis 921  ~anta Ca-

te lepeo be)e menIfestecionee alitdoss ~res eso melmeter 
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general, fiebre maderrds, coriza y faringitis auy benignas que 

duren das o tres días y desaparecen. Después de tres a austro 

dios ~brocen las manifestaciones iniciales sao que am es-

yaz. Intimidad, disti~dass das fases: 

Fess ~tics o nerdngitias. Sirte anta el perdante 

sufre dolar de cabeza, fiebre ~de, meses y vedettes, dala-

s** semeulerne en el cuello y espalda y ateos signos rigurelki 

Gas, 

Fase pernil:ice. En las cesas si que la enfeniecied prrgresa 

es instalen parálisis fláccidas essialtrices, que p 	afectar 

eugeeritas diferentes del cuerpo, caen un brezo y una pierna —

por ejeuple. La gravedad de las parálisis es variable y puede -

ser ten ~e que afecta las alearlas de la respirecián y par 

este ~dem ~azar le muerte. 

Les eampliaecianes más iagartentes a largo plaza san las re 

manantes de le oatraria ~dar yen las niñas, la interfieran 

ale cm el ~entro y dese rolla de las mimbres a ~taras 

afectadas que den lugar s def~anes, acartescientas, ~—

cimas ~asee y re~we de la capacidad de trebeja de par 

la menas el I% de las maleamos. 

Tes. lb ley tratamiento ispocifica centre las palia 

virus. El treteidente as enfoca a mantener la vida y a evitar 

in lo pasible les encudas de les legando nereida:1" 

El Use emIdowitariants requiere la ~mai& de 

un sudaa interclisciplinerie que incluya el ~etre, el arta-

pediste y %rapista, enfermera, ~dar :axial y otros pre- 
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fesioneles. 

Prevención. Es muy conveniente excluir la eaístencie asco--

lar de las contactos de un niño con poliomielitis paralítica - 

durentedle mostos. 

Inmunidad active. La primera vacuna utilizada en gran esca-

la fue la vacune Selk, orea se aplicaba intramuecular en 31 0 4 

dosis; sin embargo, par algunos incon~tes da asta vacuna 

se desarrollé otra que lin la actualidad se utiliza más free 

temente; la vacuna 

Esta vacune es de virus atinados y se are~ Par vía -

oral. La vanmalSabin trivalente ~time tres tipos de pollo-

virus, se administra en tres dosis a partir del segkindo o ter-

cer mes de vida con intervalos de dos mesas y un refuerzo an—

tas de ingresar a la escuela, aunque este esquema, coma ya se 

ha ~do puede variar. 

Para lograr la máxima eficacia da la vacune en la población 

se requ.derwt algunas medidas como: 

a) Cubrir por lo menos al SO% de la pcbleción en riesgo. 

b) Enfatizar los esfuerzos en loe sectores de la población 

econtimicamente débiles. 

c) Adelsdahnmr refuerzos ~alee a los niños vacunemos 

durante al verano. 

d) Cuidar con amero la refrigeración, el venejo y el traes 

porte de la vacuna loada loa ~trua de producción y dis 

tribmión a las instituciones de salud ', manejarlas oda-

cusdamentehasta su aplicación. 
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Inmunidad pasiva. En la actualidad, la única indicación de 

la gameolobullma hiperireuria ea la aplicación, en al seno de 

una familia donde ha ocurrido un caso paralítico, del producto 

a loe cuacaptiblea, aunque la ~da sólo m'oteas al 30% da — 

/os ~optaras. 

36 



CAPITULO T'AM 

3. HOSPITAL MIMAR DE PE= SR 1/72...icRuz, 

3.1. Antecedentes Históricos. 

3.2. Objetivos. 

3.3. Organización y Funcionamiento. 

3.4. Departamento de 'Medicina Preventiva. 

3.5. Servicios que presta a la comunidad. 



CAPITt.10 TRIS 

HCEPITAL PLIKILIAR CE PM< O VERACRUZ, VER. 

El objetivo de este capítulo as proporcionar una deedrip—

cien de le unidad bemlUalarla en donde se efectuó la investi-

gación objeta de esta ~a, con el propósito da facilitar el 
andlisis e intarpratsción da loa datos obtenidos. 

3.1. Antecedentes tdatóricaa 

Hasta antara de 1933 loa trabajadoras de la industria patre-

lara ~cana, ~cocea are 11131105 Illitninjeres no tunfan acceso 

a servicios ofeclicos inatitudionalaa, sino que arare atendidos -

por isidicas ~eras el servicio de los compaidie de petré 

~pués dm la eqsreplas~ petrolera decretado por al Presai 

dente Lázaro Cézdanea al 18 de buzo de 1933, loa trabajadores 

se organizaren en el Sindicato Unico da Trabajadores da Petró-

leos da la Flapalices aledcants y pugnareze por ml asjoresdanto 

sus condiciones de trebejo. 

Mi, si PloviaLre de 1.93, fué puesto en servicio Si primar 

conaultoria médico para las ~done pestralaroa en Vara—

cruz, ler.. Ea 1952 as fundó el ~de consultarla y los pa—

cientes que ~querían baapitalizecidre eran internados per asan 
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te de le institucián en un hospital de la ciudad. 

En 1976 los consultorioee se ubican en un nuevo edificio en 

el que se proporcionaba atención en las ~Untes ~chofeta  

des: medicine general, urgencia, pediatría, glneco-abs~cia, 

dermatología, trausatologfe y arb2pedia. Los pacientes que re-

querfan hospitalización seguían siendo internados en un hospi-

tal particeilar. 

Debido sl craciniantxi de la demanda de *Uncido ~parte - 

de los derechohabientes, que aumentaron desde 125 cuando se --

Inició el servicio, hasta 25,E en loe últimas años, fue noca 

seria la construcción de un edificio Ole permitiera proporcio-

nsr los ~vicios de consulta externa y hcmfdtelizmcidn. Este 

edificio fue inecpurado en Noviembre de 1991, iniciando sus ac, 

tividades a nivel de consulta externa solamente:, hasta que en 

febrero de 1982 fuá ineguesdo el servicio de hospitalización, 

iniciándome desde esta fecha el funcdoreselento del hoepital en 

Lada su capacidad. 

Por primen vez en los servicios @Micos de la institucidn 

en esta ciuded se incorporercn cuatro trabajadores Sociales al 

hospital recién inagursio. 

3.2. Objetivos 

Loe Objetivos del Hospital Auxiliar de POMEK en Veracruz, -

Ver. puedan dividirse en loe siguientes puntos: 

1.- Prevención 

2.- Cürocidn 
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3. Rehabilitación 

4. Enseñen:e e 

5. Irmestigeción. 

Eh Prilusociént al ~tildo da hospital se evitar las enfer 

~dee en mes derschohablentee, e especial aquellas qua pue-

den earpreverddee mediante protección especificas, COMO las - 

enfermedades preuenibles por vacunación, mil coso la detección 

oportuna de enfermedades crónicas pera prevenir la presenta—

ción de complicsoinnes cama en el caso de le hiperbanalón arte 

riel y la diabetes. Tembien son ohjsto de prevención las ~ir 

medidas ~anales y las complicaciones del embarazo y si -

parto. 

En mereció% se procura proporcionar atercidn médica eficaz 

y opas osas e los deruchohablentes tanto en la consulta externa 

da ~me gemid como en las de las diferentes sapscialida-

des y en hompitelizeción. 

En ~13~ ea ~tito del hospital ridnteprar e una 

vide preiductive a sus derectmembimrites enferme que hen sufri-

da meresecabe en .lauro da Mas "molones. 

En enserlarge al hospital as ~ene formar Calltinusgmbe a 

sd 911~.1 ~toa y, en genesel, at fado al personal profeeda-

nao eti  orglo  a  Pilmhtes y otro persona de prassub que pese 

por sus eandoloe. 

En imusetkpciónser ohjetima es fuenter al interim par si 

mejor conocimiseto de las enfeaseededes y eu tembeediento, así - 

~o su pe 	da, esdlents la InvestigesIda afectuede par el 

personal ~anal de la lestibaclán, 
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3.3. Organización y funcionamianto. 

El Hospital está organizado de acuardo a los principios de 

jerarquía y departamentalizacidn. Es decir, que la autoridad 

y la rwsponaabilidad se dividen en diferentes departamentos se 

saín las funciones por desampeaar, todos bajo tu osando único r 

presentado par el Director de le Unidad. 

A 311 vez, el Hospital forma parte de las unidades médicas - 

de la institución sn todo el país, un la catagorla de Hospital 

hacinar; hacia arriba la siguiente categoría la constituyen -

los hospitales de zona y el Hospital Central de Petrdlaos Yeti 

canoa en la ciudad de México; hacia abajo la siguiente cateDa-

rSa son las clínicas y los consultorios local s. 

Los diferentes departaaenbas que componen la arganizaaidn -

del hospital son loa siguientes: 

Administrativa.- Es el encargado del s'anejo administrativo 

y contable de la Unidad. En él se lleva el control de los ra--

cursas humanos, financieras y mstariales disponibles. 

Médico.* Se encarga da proporcionar la atención módica di-

recta a los pacientes, tanto en la consulta ~terna como en - 

hospitalización, así como «actuar y proporcionar la enseñan-

za e investigación médicas. Esté integrado por médicos genera 

las titulados y por especialistas. 

Enfarmerfa. Es el encanado de PrvParcionar 12e servicios 

de enfeemaría ~asarlos en la atanaidn módica, tanto de con-

sulte externa como da haeaitalizacian. Está integrado por en-

fermeras tib.ilades, par una supsrvisara y une jefa de enferme 



res, quienes recibieron un curso previo para desempeñar sus — 

funciones COrrectemente. 

Trabajo Social. Este departamento, a través de las trabaja-

doras sociales, ea el encargado de servir cano medio des unión 

o punto da contacto entre loe dereschohablantes y al hospital y 

laos ~tau servicios que oreaba, además de otras ~tan-

tee funciones que se emeicioners a continu ación. 

Es ftmiclare de la trabajadora social al recibir al paciente 

en la ezdded y proporcionarle la ird'onmsción y la ayuda necesa 

ria pera qua reciba atención oportuna y adecuada a sus proble-

ma. 

En consulta Externa debe tocar la adscripción al médico fa-

adliar y eastablecar las citas pera consultas subsecuentes, pro 

cunindo, mdiante uns labor de educación al paciente que éstas 

man cumplidas puntualmente, con la qua el servirán mejore no-

tablemente. 

En ummokes, la trabajadora *acial se encarga también de -

atender e loa feadliares del enramo si estén presentas, o de 

localizarlas cuando así am requiere. También colabora con el - 

eddi= en los caeos de accidentes de beba» y de enferma que 

racesiter ser trasladados a otras unidades. 

La trabajadora social continúa la ubitución de los paciantes 

deade au ingreso Mata su egreso, mal como propandone informa-

ción a las ~liarla sature su estado de salud y sobre fachas -

de ~én me cirugías peagreamdea. 

La lobar dm orlantecidra, bll'immeiére y adulación qua la tre- 
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bajador!' social debe desempeñar es constante. 

Ihsnteniedanto. Este departamento astil integrado por perso—

nal técnico como electricistas, carpinteros, etc. que con la - 

direccidn de un ingeniero se encargan de mantener las instala-

ciones y equipo en condicione:1 de funcionamiento ademado- 

Intardencia. Integrado por personal auxiliar se encarga de 

conservar el hospital en condiciones de higiene adecuadas. — 

Ello incluye el aseo de cuartos y mobiliario, la recale cidra y 

pnicasealanto de- la basura y los deechechos del hospital, etc. 

Lavandería. Integrado también por personal auxiliar. Se en-

carga de proporcionar la ropa necesaria para las actividades - 

hospitalarias, la cuaI incluye ropa para los pacientes, ropa -

para cirugía (uniformes de quirdfano para médicos y enfermares) 

zopa de cama, etc.. - 

El departamento de medicina preventiva sera descrito con ea 

Ya detalle en el siguiente apartado. 

3.4. Departamento de Medicine Preventiva. 

Este departamento funcione desde el año de 1956 en el Hos0i 

tal ~liar de Veracruz. Y  su  calmoiM ~loco a la oloasulo 

27 del cantata colectivo de trabajo que dice: glE1 patrón y el 

Sirdiceto convienen conforme a las~-puleciones, en prevenir 

la pérdida de la salud, conservarle y mejarerla". 

Desde entonces se hen llevado e ~actividades especIficaa, 

teles como las inmunizaciones, =teatro toréxico, etc., que -

han contribuido a disminuir le morbilidad de las derect'ohebien-

tes. 
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En la ar:tualided el departamento de medicina preventiva --

cuenta con una enfermara sanitarista y dos médicos pasantes en 

servicio social, que son notoriamente insuficientes para pro—

porcionar le atención preventiva a toda la población desechaba 
blante. 

3.5. ~os qua presta a la comunidad 
0. departamento de esdici.ret pmentiva proporciona los si— 

guientes ~vicios: 

a insadzaciones. 

b) Planificación Filiar`. 

c) Detacción apertura del ofrecer cervico-utarino (DOC) 

Por elativo de qtlie el hospital es aria institución dencentra-

liuda, con población denochohsizients formada da trabajadores 

petroleros el asrvicio dar Paaext, y loe feadlieres da éstos, la 

comunidad sao tiene acceso al servicio de irourdzwiones. Los 

danés servicios as destinan a los denschohablentes. 
Pan" cancladr el capitula, se proporciona Infamación esta-

dística relevante solare el Hospital y ata servicios. 

Dictas Gansralsa. 

Tipo de fiada 	Hospital Pmadllar. 

~cite: 	 Przaentiva 

Consulta Estarest de Madicána amarza 
lizapitalización 
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Derschohabbantes: 	Trabaladores al servicio de Petróleos Me- 

XiCOM05 y sus familiares. 

Universo de Dere- 

~hablantes: 	254.000 en 1%l. 

Trabejadoree: 	5403 

~ares: 	20A00 

Servicios Pruporcionsdae de Enero e Diciembre en 1961. 

Medicina preventiva: 
Inmunizaciones: 	 g2!át 

Sin 	0110 
D.P.T. 	760 
Takcddet 

Tetánico 	93 
B.C.S. 	312 
sarampión 	226 
P.P.A. 	432 
Antirrábica 	53 
Pntilairialage 	60 

Plan:0~M Familiar: 

Pacientes en cauttinl: 530 

Detección apertune del cáncer carvica uterino: 

Emberems ~nudos : 1,025 
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(papanicalau) 

Worms positivas: 	5 

Callidta Externa. 

Consultarlas: 

~coa pana alas: 10 

»Adiase Especialistas: 18 

~tes proporciasdas 

Medicina °mural: 214 ere 

~as Interna: 1920 

4113:0 

einsda: 2400 

Demustalogia: 29400  
Ortopedia: 1920 

ii3110-balizeclén 

Case pus adultos: 72 

Casas plan ~os: 2 

Ircutudores: 4 

Cunea: 10 

Constas pera ~lbs mecidas: 1D 
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CAPITULO CUATRO 

4. DETECCION DE LAS CAUSAS QUE IMPIDEN EL LOGRO DE 
LOS OBJETIVOS DE LA MEDICINA PREVENTIVA EN EL 
MOSPITIL AUXILIAR DE PEREZ EN VERACRUZ, VW. 



CAPITULO CUATRO 

DOECCIEN DE LAS CAUSAS QUE IMPIDEN EL LO-

DE LO C (JWETIV(E OE LA MEDICINA -- 

PREVENTIVA EN EL HOSPITAL AMI:LIAR 

DE PEMEX EN VERACRUZ, VER. 

Para alcanzar el propósito del presente capítulo se elaboró 

un protocolo de inuestigacien enfocado al estudio de uno de --

los problemas detectados en relación con las acciones de medi-

cina preuentiles que se efectúen en sl hospital. El contenido --

del protocolo es el siguiente: 

Justifica:1M  

Les inmerizeciones o vacunes hen demostrado 3U eficacia pera 

la prudenciando una variedad de enfermedades que producen o -

producían una fortalidedyiexbilided significatives, .:pedal 

mantaducente le infancia. Por ello, los programe de vacune--

cién leen recibido 'articular atencién en todos los paises. 

Sin embargo, se sabe que mudhos niños no son wecunedos opas 

Umements, san cuando el recurso de la uecunecién *ató disponi 

bis en la comunidmi. Este deopenticio de ~urea. médica, y el 

riesgo e que se amasan loe niños no eacunedos justifican los 

esfuerzas por conocer mejor el problema y lee forms de molado 

nato. 

Plantemdarb3 de problema. 

¿Cuáles san los factores qua propician el hedho de QUO lag 
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padres no procuren m'e sus hijos reciban las vacunes oportuna-
mente, un aquellas comunidades donde se dispone del recurso mé 
dial? 

Como se plantea, el problema se limita a los factorwa que -

influyen en los padres, cuando éstos disponen del recurso médi 

co de la vacunación y por algún motivo éste no as utilizado. -

No se consideran en este estudio aquellas situaciones en las - 

que los niños no fueron vacunados par carecer del recurso, por 
ejemplo, cuando laufamilia vive en zonas rurales sin servicios 
de salud. 

El problema se limita también, en este estudio, a la pobla-

ción darachobabiente de los servicios de salud del Hospital --
Auxiliar de Pemex en la ciudad de Veracruz, Ver. 

Hdpótesis. 

Los menores eierecnohednentes del Hospital Auxiliar de Pe ex 
en Veracruz, Ver., no son %acunados debido al bajo nivel de es 
colaridad y a sus creencias y mitos culturales de sus padres, 

además de la ignorancia total aceata de los beneficios de la -
vacunación. 

Finalidad. 

Conocer los factores que influyen de manera más raleummte - 
en la conducta de los pedrea que no vacunan a sus hijos y a --

partir de ese conocimiento sugerir las acciones de la trabaja-

dora social ~a pueden contribuir a la solucián del problema. 
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lbjetivos. 

Describir, explicar y analizar las características sociocul 

tureles da los padres entrevistados, incluyendo los datos de: 

sexo, edad, escolaridad. nivel de ingresos económicos, estado 

civil y ocupación. 

Jurerquizer y analizar, según los porcentajes de respues—

tas, los factores que propician no vacunar a los hijos. 

Relacionar y analizar las características socio-culturales 

da loe padres COn loe rectores que as encuentren como afta ralee 

ventee pera no vacunar oportunamente a los hijos. 

Metodología. 

Se efectuó una encuesta, mediant:a entrevista directa y cé- 

dula de entrevista, llevada a cabo por la investigadora. 

Universa de estudio. Se estudiaron 105 padres da 105 0i5O5 

que carden e le consulta externa da pediatría del Hospital Au-

xiliar de %lee en la ciudad de Veracruz, ver.. 

Unidades da observación. Cada uno de los padres da 105 ni--

nos que aoudiervnale consulta externa de pediatría del Hnspi 

tal da P. en verscruz, Ver., y que ~eran los fintas 

criterios: 

a) Que an la remisión de la tarjeta de vacunacimas que ex-

pide la lastItuddro as encantrd que al niño la faltaba alguna 

de lee ~Meg carrespondientes da acuerdo a *u edad. 

b) Que el padre o medre aceptare ~par der e lee ~tes 

de la entrevista. 
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c) Que pertenecieren a ls población derechohabiente de la -

institución. 

Se excluyeron a los padres que no cumplieron los criterios 

anotados. 

Tomei% de la muestra. Se entrevistaron a 100 padres consecu 

tiros que asistieron a la consulta de pediatría con sus hijos 

y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Recolección de los datos; presentación y análisis. Los da--

tos fueron recolectados por la investigadora directamente, me-

diante el llenado de la cédula de entrevista (Anexos). Las res 

puestas fueron codificadas manualmente y presentadas en formas 

de cuadros y gráficas. Se utilizaren distribuciones absolutas 
y relativas en forma de porcentajes, así como medidas de ten--

dencia central. 

Analizadas los resultados el capitulo termine con'une disco 

sifón sobre los «LIMOS. 
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HESLLTM)OS  

De las 100 personas entrevistada!' 51 pertenecieron al grupo 

de edad de 20 e 29 años y 33 al grupo da 30 e 39 años. La dis-

tribución per edad y sexo me observa en la Tabla 1. 

El 71% manifestó estar meada y 22% declararon vivir en uni 

dn libre. (hdask2). 

En la tabla 3 se observe la distribución por nivel da esco-

laridad; destaca que el 4% estudió algún grado de primaria y 

el 37% de la secouboria. 

En la tabla 4 se observe la distribución segar' ocupación de 

les persones. En cuanto a les mujeres ea notable qua al 70% se 

dedica a las labores del hagan respecto e los hombres, un por 

~taje similar, el 0914 contesta trabajar de obrero. (Tabla 4). 

Según el nivel da ingresos el 031. de las personas se situó 

en el nivel de uno e dos veces el salario móntalo de doce. — 

(Tabla 5). 
De acuerdo el olmo= de hijos se observó que la mitad apro-

ximadamente (53%), tenían entre uno y tres hijos, (Tabla 6) 

A cada una de les 100 persomss entrevistadas me les efectuó 

la pregunta: por quí no vacund opartunamentse auihijo? Cuan-

do le respuesta Incluía varios motivos se le palta qua los or-

denara de urdo a su importancia. La distribución de estas -

respuestas es dbaurua en la tabla 7. Se destaca que como moti-

vos de primara Importencla sobresalieron: 

e) el desconocimiento da le utilidad diles vacunes; 

b) la Orada de tiempo par un servicio ~molado lento, y 
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c) no disponer de tiempo para llevar al niño a vacunar. 

Respecto el personal que en algún momento prbparcionó a las 

personas entrevistadas alguna recomendación pare que vacunaran 

a sus hijos, las respuestas se observan en la tabla 8. Es nota 

ble que uno de cada cinco (20%) de las personas, declararon — 

Que nadie les había hecho alguna r•cOmindeirádn sobre las ~u-

nas. 

Las respuestas a verdea preguntas relecicradas con las vacu 

naciones se observan en la tabla 9. Nótese que las 3/4 partes 

de los entrevistados (74) no ~San qua durante toda al 650 as 

efectúan vacunaciones y no sólo durante las campanas. 

También un porcentaje elevado (5519 no sabían que en todas 

las instituciones de salud las niños pueden ser vacunados. 

En promedio, las personas manifestaran escuchar el radio -

durante 3.2 horas al din y estar como televidentes durante -3 

horas diarias. 

DISM510111 

La distribución por sexo de las personas entrevistadas, en 

la que se observa un predominio notable de las <mujeres, obede 

ce el hecho de que por lo general corresponde a ésta llevar a 

los hijos a los servicios médicos, pues el hombre habitualmen 

te traláaja durante el dls. Este hacho debe ser =Onsideprodo par 

los Irofesionales de la salud y el trabaja social al planear 

y efecbsar actividades de educación pera la salud; por un la-

do, es frecuente observar que las ~jures ~Icen oda acti 

%demente en la demanda de mervicios médicos, peaticxdarmente - 
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las vacunaciones y esto debe ser aprovechado reforzando el in-

terés en esta participaciee; pero por otro lado, también deben 

hacerse esfuerzos por lograr una mayor participación de las — 

hcebree en el ouhkalco de la salud de los hijos. La participa—

ción de la ~adore social en este y otros problemas será - 

soldada en el capítulo siguiente. 

En cuento a la distribución por grupos de edad, es evidente 

que la waywrierte ion perennes jóvenes, entre los 20 y 40 
cuendo mucho, de acuerdo a le distribución actual de la -

población del pela que, como se sabe, corresponde a una piréei 

de en la que la bese corresponde a los niños; y la punta a los 

ancianos. Este hecho es importante porque puede considerarse -
que la reeponsabilided de vacunara los hijas est& si menos de 

personas en las que puede esperarle receptividad para la educa 

clan y el cambio de actitudes, de tel forme que me pueden pro-

piciar, mediante la educación, actitudes favorables hacia el -

cuidado de la salud, incluyendo por supuestas  el aprovecha~ 

to de ~idas efectivas pura prevenir las enfersidedes como --

son lalinexemodones. 
En relación al nivel de escolaridad es notable que uno de -

cede diez. es analfabeta (9) y que ve: alto porcentaje estudió 

sólo alga' grado de ~1,a. Este bajo nivel de escolaridad - 

debe ser conaidmido can sabe atención ye que puede dificul—

tar la ommuniceciéra can impera:~ si no es considerado e la 
hora de proporcionar informaciónointanter 'do/rala pareo-

ole sobre elelle aspecto de Maldad. 
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La distribución de las personas entrevistadas por ocupación 

y nivel de ingresos corresponde el tipo de derechohebiente de 

la institución, la mayor parte son obreros con ingresos supe--

Fiares al salario mínimo. 

Algunas otras observaciones de los aspectos saoIO-eo~s 

de los entrevistados son interesantes. Por ejemplo, casi uno - 

de cada cuatro (22) manifesté vivir en unión libre, lo cual -

señala uno de los fenómenos de nuestra época en la que parece 

disminuir la proporción de personas cenadas, con las COnseculo 

cies que esto pueda tener. Por otro lado, también a5 notable -

que la mayar parte de las famdliasaon pequeñas, con un melero 

de hijos inferior al que se acostumbraba en años pesados. Esto 

es particularmente importante porque entonces se ~CM que de 

be ser más fácil proporcionarles los cuidedos necesarios para 

su seno deSarról10. 
Sin embarga, esta suposición no parece ser apoyada par las 

respuestas a la pregunta de por qué no vacunen a sus hijos ---

oportunamente, ya que más de la mitad de los padres entrevista 

dos adujo motivos de falta de tiempo para lleuer a las niñas a 

vacunar, a bien, pérdida excesiva de tiempo en la institución 

para recibir el servicio. Loe motivos por los que los padres -

educan falta de tiempo pueden ser auy variadas e ir desde ser 

consezuencia de la vida moderna, agítala, sobrecargada de que-

hacer, hasta simple indiferencia e incapacidad para aprovecher 

el tiempo adecumdemente; sin embargo, lo importante pare la - 

trabajalcra social y para el personal dm salud ea reconocer la 
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importancia que las personas dan al tiempo que invierten pare 

vacunar a sus hijos y, por lo tanto, procurar que al servicio 
se ~lona de la manara aál rápida posible. 

Otro de loa motivos que se mencionaran de manera sobrasslien 

te fu m el deaconocimianto de le utilidad de las weaunas. Esta - 

~eta es un tanto sorprendente pues, por lo general, no pan 
sesos la utilidad de las vacunes. sin embargo, asi es y ello 

probablemente se relaciona con el bajo nivel de escolaridad de 

las personas a que llevan a enes hijas, pero pocas veces resalta 

parqué deben ~lo a vacunar y qui beneficios obtandrán. 

Tambián se relacionen can le anterior las respuestas que se 

dieron en el sentido de que lea vacunas aun dañinas, o de que -

provocan efectos Indeseables, o bien, que algunas personas, in-

almo, recomiendan coa los niñas no sean vacunados. Estas res--

puestas pueden englobaras en el mismo caso de QUI, las padres --
demmeocan la utilidad de les vacunas y eeew en ocasionas. les 
confiaran propiedades dañinas. 

Hasta aqui puedan resumirse en dos grande grupas los motivos 

que ae sancionaron gura no vacunar a los hijas oportunamente: -

por una parte, al dascanocissianto de la utilidad da -las vacunas, 
al cual es un factor cultural que señala la importancia de la - 

eskcacián para la salud y, par otra parte, la escamas de tiem-

po pera dedicarlo e llevar a las hijas a vacunar y que señala -

dos coses: primero, we relaciona can el primar factor, ya que -

en la medida que la gente ~anuas el valor de las vacunas le 

destinará si tiempo nenammlAily, mundo, señala le importancia 
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de que en las instituciones se procure proporcionar el servi—

cio de la manera mis (inédita posible. 

También fueron de considerable interés las respuestas a Ve-

rlas preguntas relacionadas can las vacunaciones. Por ejemplo, 

aunque 93 de los 103 Sabían que las vacunas le aplican gratui-

tamente, 55 no sabían que en cualquier institución los niños -

pueden ser vacunados, aunque no sean derechohabiantes y 74 no 

sabían que durante todo el año se aplican vacunas y no sólo du 

rente las campares: Ello debe considerarse al proporcionar in-

formación y durante las emphs  educativas pues puedan ser --

factores que induzcan a los padres a no vacunar oportunamente 

a sus hijos. 

El porcentaje de personas que no había recibido ningune re-

comendación respecto a ~cunar a sus hijos fué el 201% mismo -

que debe considersrse alto ya que lo deseable es que todas las 

personas reciban estímulos para que vacunen a sus hijas oportu 

~mente. 

El papel de los medios de comunicación pera estimular esta 

conducta 1115 muy importante. La mayor parte de las personas re-

cordó algún negocio de promoción de las vacunas, oarticularmen 

te dos de ellos, uno sobre pOliomielitis y otro sobre tubercu-

losis. Estos m'odios de coeurdcación en urdan de eficacia son 

el radio y las carteles. 
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Tabla 1.- Distribución por edad y serio de 100 persones entreuis 

tactos un la encuesta "Factores que influyan pare qua los padres 

no vacunen a 11125 hijos oportunamente. Pcialación darediohabian-

te del Hospital Aukillar de PUMIK en Veracruz, Ver. Mayo-.Julio. 

de 1902. 

Edad en 	Seco 	
Total.* 

años 	Femenino 

15-19 2 0 2 

20-29 35 16 51 

33-13 29 9 33 

40-49 4 3 7 

U) y más 1 1 2 

Totales 71 29 100 

Las cifras absolutas coinciden con los porcentajes. 



Tabla 2.- Distribución por estado civil y 5111X4 da lan personas 

entrevistadas en la encuesta "Factores que influyen para QUO -

las padres no vacunen a sum hijos oportunamente'. Pobla=ión de 

rechohabiente del Hospital Auxiliar da Rumex en Veracruz, Ver. 

Mayo-Julio-1962. 

Estado 

Civil 

Sexo 

1ta,sculino 

+ 
Total 

 

Femenino 

Soltero 

11~0 

Unión libre 

Viudo 

Divorciado 

Totales: 

5 

48 

16 

2 

o 

71 

23 

6 

o 

29 

71 

22 

2 

lID 

Las cifras coinciden con las relativas (porcentajes) 



Tabla 3.- Distribucidn según nivel de escolaridad y sexo de 100 

persones entrevistadas en la encuesta "Factores que influyen -

para que los padres no vacunen a sus hijos poortuneoentem. Po-

blactén derechchabiente del Hospital Auxiliar de Pes en Vera 

mal  Ver. Mayo-Julio. 19E32. 

Nivel 

de 

Escolaridad 

Sexo 

Femenino 

No. 	si. Pb. 

muno  total 

Pb. 	% 

Analfabeta 7 10 2 7 9 9 

Primuria 34 48 U 38 45 45 

Secundaria 24 34 13 45 37 37 

Preparatoria 5 8 2 7 8 8 

Profesional 0 0 1 3 1 1 

Totales: 71 100 29 1130 100 230 



Tabla 4.- Distribución por sexo y ocupación de 100 personas en 

trevistadas en la encuesta 'Factores que influyan para que los 

padres no vacunen oportunamente a sus hijos. Población derecho 

habiente del Hospital Auxiliar de POMIC en Ver cruz, Ver. Mayo- 

Julio. 1982. 	- 

Sexo 

Ocupación Fa:~ 

% 

Masculino Totales 

No. 

MI de casa 93 'Al -- -_ SO 50 

amero 6 8 33 69 26 25 

Empleado 15 21. 

Profesionista 

 5 17 20 20 

0 0 1 3 1 1 

Otras 0 0 3 10 3 3 

Totales: 



Tabla 5.- Distribución asgan nivel faekLiar de ingresos de 100 

personen entrevistadas en la encuesta 'Factores que influyan -

pare qua los padres no ~sean a me hijos oportunamente°. Po- 

blación dere:te:hablante del ~vital Platinar de P 	en Para 

cruz, Ver. Mayo-.lidio. 1982. 

Nivel de Inweem 	 Respuestas 

faeili,ar♦ 	 No. 

Hasta 10,03040 	 6 	 6 

De 10,000.00 a 213,033.00 	 83 	a3 

De 28,000.00 a 33.000.00 	 ID 	ID 

De efes de 30,903.3) 	 1 
	

1 

Totales: 	 103 	IDO 

Ingresos total por familia. Categorías en base al alerto 

etnia° vigente de 3 ID,OCO.00 



Tabla 6.- Distribución según su número de hijos de 100 perso—

nes entrevistadas en la encuesta 'Factores Ame influyen pera - 

que los padres no vacunen a sus hijos oportunamente". Pobla—

ción derechohabiente del Hospital Aultilisr de Peoex en Vera-- 

cruz, Ver. Mayo-Julio. 1982. 

titinlero de 

Hijos 

Respuestas 

Na. 

De 1 	a 

De 4 a 

De 7 a 

Totales: 

3 

6 

9 

53 

46 

1 

53 

as 

1 

loo 



Tabla 7.- Distribución de respuestas a la pregunta ¿Por qué no vacunó oportunamente a 
su hijo?, seedn el número de respuestas positivas u cada motivo y en orden creciente 
de importancia asignada. Entrevista a 100 personas en la encuesta "pastores que influ 
yen para que los padres no vacunen oportunamente a san hijos". Población derechohabien 
te del Hospital Auxiliar de Pemex en Veracruz, Yer. Mayo-Julio. 1982. 

Votivo por el que no se vacunó 
oportunamente al hijo. 

Desconoce la utilidad de las vacunas 

Vacunaciones previas provocaron males 
ter al Mac.. 

Piensa que Dios decide si se catar--
man loe nulos. 

lo dispone de tiempo para llevarlo a 
vacunar. 

Puede llevarlo a vacunar, pero el --
servicio tarda demasiado. 

Piensa que las vacunas son definas. 

Otra persona le ordenó o recomendó -
so vacunarlo. 

lo dispone de dinero para trasladar-
se al hospital. 

Totales:  

Respuestas positivas segun orden creciente 
de importancia asignada al motivo*  

1 2 3 4 5 6 7 Totales: 

35 9 14 7 3 7 4 79 

7 24 33 14 0 0 0 76 

12 23 23 9 0 2 1 70 

15 16 10 14 2 O 0 57 

22 11 9 7 1 1 1 52 

3 4 0 2 9 3 0 21 

3 3 1 0 O 0 0 7 

3 O í 2 3 O 0 . 0 8 

100 90 92 56 15 13 6 372 

♦ Cifras absolutas, coinciden con las relativas, salvo el gran total (372). Cuando 
las personas mencionan vórioa motivos se asignó el número 1 al más importante, -
el dos al siguiente y así aucesivamente. 



Figura 2.- Valor Promedio de las respuestas a la Pregunta: ¿Cuál fuá el motivo más importante 

para no vacunara su hijo oportunamente? 

Respuestas positivas según orden craciente 
Motiva más importante 	 de impartsncia asignada al motivo*  

1 2 3 4 5 6 7 Totales 

1.  Desconoce la utilidad da las vacunes 	245 54 713 28 9 14 4 424 

2.  El Servicio tarda ~ciado 	 49 144 165 E6 0 0 0 414 

3.  P 	dispone de tiempo para limarlo a vacunar 	84 133 115 35 0 4 1 378 

4.  Piensa q1213 Dios decide el se enferman los niños 105 1 59 56 6 0 0 313 

5.  Vacunaciones previas provocaran malestar al ni- 
ño 	 154 66 45 28 3 2 1 299 

6.  Piensa que las vaciems 300 dañinas 	 21 24 0 8 27 6 0 86 

7.  Otra persona la ordenó o recomendó no vacamarlo 21 18 5 0 0 0 0 44 

8.  No dispone de dinero para llevarlo al Hospital 	21 0 10 12 0 0 0 43 
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Tabla 8.- Distribución de las respuestas a la pregunta ¿De ---

quién ha recibido recoaandaciones pare qua vean. a sus hijos? 

Encuensta 'Factores que influyen para que lea pedrea no vecu--

nen a sus hijos oporturemente". Población derechohabiente del 

Hospital Auxiliar de PCMCK en Veracruz, ver. Mayo...Julio. 1962. 

Perscnal qua recizweendó ReSPUE151213+ 

NO*  vacunar a los niñas 

Médico 43 34 

Enfenaera 32 26 

Tramador social 21 ' 17 

Familiar 3 2 

Migas o vecinos 6 5 

Ninguna 23 16 

Totales: 125 100 

El número de respuestas no es igual a 100 (número he persc--

nas entrevistadas porque una respuesta podía incluir e ve—

Tia, personas que nacaeendaran vacunar a las ralos. 



Tabla 9.- Distribución de respuestas a preguntas relacionadas 

con la vacunación de los niños. Entrevista a 100 persones are -

la encuesta *Factores que influyen para que las padres no vacas 

nen a sus hijos oportuneeante. Población derechohabiente del 

' Hospital Auptiliar de Plaam en Veracruz, Ver. lbyo-Julia. 1982. 

Respuestas Totales 

Si No 

45 55 100 

93 7 100 

25 74 11)3 

68 32 100 

Preguntas 

¿ Sabe que en cualquier institucién 

de salud sus hijos pueden ser vacu-

nados? 

¿ Sabe que las vacunaciones son gra 

tuitas? 

Sebe que durante todo el año se -

efectúan vacunacianes y nu sea du-

rante las caspa s? 

¿ Recuerda algún anuncio de prima--

alón de la vacunación? .4  

t
ifnumateolutes, cadnciden con las relativas par lo que és 

tes as omitieran. 

1-1  De las ES persona3 cue recordarla% anuncios, 55 fueron de la 

televisión, 21 del radio y 10 de carteles. 
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CAPITULO CTICO 

FUNCICN Da. LICEICIPOO EN TRABAJO SCCIAL 

EN LA NEDICD" PREVENTIVA 

Antes de abordar en lo partionarlaa funciones del Lime,—

ciado en Trabajo Social en la medicina preventiva, es conve---

nientemencioner las funcionas que, en ~telt  se canal:Men -

que daba desempeñar, ello can el propósito de enmarcar en un -

contexto más amplio sus funciones en la medicina preventiva. 

Las objetivos del Trebejo Social se considera que son: 

a) Objetivo General. Ccutribuir e la ccriciantizacián y moví 

lización del pueblo para lognersu desarrollo libre de opre—

sión. 

b) Cbjetivcs específicos. 

1. Lograr can los sujetos el ~sis de su realidad y del 
contexto que la determina. 

2. Promover la incorponscidn organizada y consciente de la 

población en las acciones pera el cambio ascendente. 

3. Contribuir a la planificación para el desarrolla social 

a través de un preciso metcdológica. 
Pera alcanzar estos abjetivos se han ~Salado las siguientes 

funciones del Licenciado en Trebejo Social: 
w1.- Inuestigación 9~1. 

2.- ~Mine  !amación y trebejo can grkpos. 
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3.- Conciantización social. 

4.- Movilización social. 

5.- Planificación y programación de mociones sociales. 

6.- Aiministractón de programas de desarrollo social. 

7.- Supervisión, asesoría y evaluación de programes socia-

les. 

8.- Promoción de modificaciones e les disposiciones lejales, 

de actuado a las necesidades sociales". (8) 

En relación a los programes de desarrollo social se be con-

siderado que las funciones de los profesionales del Trabajo -

Social son: 

1. Investigación 

2. Planeación 

3. Capacitación 

4. Educación 

5. Pro:unción 

6. Coordinación 

7. AsisIbmxáma Social 

8. Carcientizeción 

9. Supervisión 

W. Evaluación 

11. Amarla 

Es deseable que bodas las funciones sean fiadas por - 

el Licenciado en Trabajo Social, sin embargo, en une situación 

8.- Escuela Nacional de Trebejo Social. 1950. Folleto de Organi 
=clan Acedó:rica. Univmrsidad Nacional Autónoma de ~ea — 
(Pag. 19-M) 
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concreta de trabajo, en este caso, en un servicio de Medicina 

Preventiva, algunas de ellas tienen una relevancia mayor, por 

lo que serán consideradas con mayor detalle. 

»InuestigacIón. Mediante le investigación se procura: 

a) Identificar loe factores y variables socia-cultas es y 

econemdcas que intervienen en la frecuenclaydiatribucidn de 

los prmblemas sociales de le población y los recueza= existen-

tes para la laPlementeed.en de búsqueda de soluciones. 

b) Investigar factores ambientales, actitudes y velones que 

faciliten o dificultan el USO ademado de los diferentes recua 

sos locialee. 

c) Investigarla ameunicacien intra y extra...institucional de 

los organizaos de desarrollo social, así como la demanda real 

y potencial de sus recursos. 

d) Plantear y realizar Inuestigeciones de problemas especí-

ficos. 

e) Invemddlme. y comprobar la validez de la aplicación de mí 

todos, técnicas e instrumnbas que erran la teoría del - 

TrabajoSocdar. (9) 

En la investigación presentada ve he estudiado el problema 

especifico, en este casa el uso inadecuado o el UD 

Manto de un ~o disponible, coa el rimo que ello impli- 

ca pana los niaos que nomen vacunados. lidiante le imestige-

cien, como una primera aprodeedión, ee logró Identificar loe 

9.- Taran, so: neo. La participación del Trabajador gremial en 
loe programas de desarrollo Social. Escuela Ilecizezel de -
Trabajo Swial. Universidad Nacional Plubinone de Mixico. 
(pp. 23-24). 
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factores fundamentales que al parecer influyen para que el pro 

blema ocurre y que, como ya se señaló, son de índole cultural 

y económico. Es evidente que ello son factores c viejos, con 

wat:1plus variables, paro indican ya un gnfóque posible pera - 

futuras inveatigecionea que mejoren el comicial:Unto del arable 

as y permitan encontrar soluciones. 

De esta amera, puedeafizwerag que una dalas funciones --

del Licenciado en Trabaja Social en la medicina preventiva es 

la investigación de acuerda a loa ~antas que se ~elan 

en los incisos prwedentes. La realidad pera ser tranaforidada 
ha de ser clentfficemente conocida. La invastigación continua 

permitiré a). Licenciado gn Trabajo Social desmeollar su capa-

cidad para emplear los sétodoa, y las técnicas y los instrumen 

las dispwribles y así, enriquecer la tearfaidel Trabajo Social. 

Planeación. 

'a) Colaban= en la planeación de los programas de desarro-

llo social en cuanto a la adecuada administración de los recur 

seis de trabajo social. 

b) Planear y organizar loa pregramea de capacitación y 
adiestramiento del personal de Trabajo Social, así como de es-

tudiantes en précticas y del voluntariado. 

c) Partir:~ en la planificación de servicios satisfacto— 

ria de neageldadge griariterlas". (10) 

. Esta es otra de las funciones relewantis a efectuaren la - 
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Medicina Preventiva por el Licenciado en Trabajo Social. 

El estrecho contacto gene la Umbajedurs social inettiane con 

los usuarias de los servicios le peralte captar con fidelidad 

IIIIC*1135 problemas que ~en pesar desepumibidos pare otro p 

&anal. Mediante los canelas da cesureicacién establecidos en la 

adeirdatrecién, el Licenciado en Trabajo Social debe partici—

par en la planeación, coadyuvando en la fijación da loe objeti 

vos par.alcanzer y da estrategias a maga.dr. 

En el caso particular de la investigacién efectueda, uno de 

los objetivos qua deben perseguirse respecto a los programas -

de incainactin ea diminuir el tiempo de espere pana recibir el 

servicio y, por otra parte, mejorar el nivel de educacién para 

la salud de la par3al:0n. 

Capacitaciát. 

a) Contribuir a la foreacién de trabajadores sociales, así 

coso de otros profesionales que deban arrasar an los equipos de 

~dio social con un objetivo coman, tea código compartido 

y unidad de criterios. Prole:aviar/1r informo-0n a los ediebreas 

del eldpo sobre ~cianea, objetives y otras aspectos especí-

ficos del Trabajo Social. 

b) Difundir entre el sodps le inforescién acere loa facto-

res y ~Jables socip-ecovieicas de la poblaciás. 

La flocién de carecitecién es ~al en la Medicina Are—

' ventilo y el Limen:dado en Trabajo Social pede clempder tul 

activo papel un ella. 

*Se ha efimedo repetidas veces qua en la medicina actual - 
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el llamada *modelo módico*, caracterizado por un énfasis en las 

acciones médicas curativas, en el uso de tecnología y en la a-

taran& individual y episódica'. (11) 

Aecientemante 

 

se ha intentado modificar esta tendencia y en 

(atizar las acciones de la medicina preventiva, en cuyas acata 

nes timen un papel preponderante, diferente* tipos de perno--

nal, ~tintos el médico, entre ellas los prmeatcoles de salud, 

las nutricianistas, y par supuesto las trabajad:~ sociales y 

otros. Entonces, ramita de la mayar importancia capacitar ade 

cuadamente a todo al personal en le medicina preventiva. 

Educación. 

a) Participar en programas de educación para el. Logro del -

desarrollo social, proporcionando al pabilo* infornacien ade—
cuada al raspada, a la vez que motivándolo para participar ac 
~anta en leas mlsmas. 

b) realizar ~ramas para diferantes sectores de la pobla-

cidn 'obre derechos y obligaciones a nivel laboral, familiar y 
social. 

Al analizar las datas recolectado* en la encuesta rmsultd 

euidente que una de las fumnoramíbósicas par reaUmwiería - 
la de educar a la población. 

Así, un el medio concreto de trabajada un servicio de madi 

cina preventiva se requiere aprovechar toda ocesidn para pro--

parnaner el pilblica información adecuada sobre les vacunes, - 

U.- 1~1, V; 1961. EstrucbAre del Sector Público de la Se- 
ltd: prablemes y paripectivas an: Trabajo Social en la dé 
rada de las 00 (pp. 20-21). 
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procurando motivarlo para qua ase recurso no sea dezaprrniecha-

do. 

Proa:cien . 

e) Participar un la proaociatin de programas de Salid y, en 

neral, de bienestar y desarnalla 

b) Puma:ayer la formacidn de comités y ~as en las clamad-

dadas de las ranas de influsncia, pare que participan en pro—

gramas da ~Ea social. 

c) tirmiliser las recursos de coaaraidad pana lograr la tren, 

ftramcidn de las condiciones aabiantalas y de eartdclas penara 

las necesarios pana el desaman* social. (12) 

La furs=ien da proamtan de la aecticira preventiva, po lo di 

cha en la sección de capecitacien, es ~Un de una importan-

cia fundaaantel. 

Cama acciones da medicina prmientivs, l progreses de ilau-

acizacien ~dame sala splias proaactSa y ~én en este nasa 

ta el papel del licancimia ion Trabaja Sudad ea destacado. Co-

- tal profesional capacitado pare la ~cidra de grupas y pe-

ra la ccmciantizacien y ormilizacidn social, todas ellaa fun—

ciones del Licenciado en Trabaja Sumid, ea el parea al Iffinsca 

pana inducir a la población a *Je participe activamente en la 

pmemacien de las tea. 

En ~tac  si as acepta la dsfinicidn de ~int prewen--

- tina ~ata par Laeuell y Merck que dice: 9a ~atm pne 

12.- Salla del, Omdon: 1930. ta Iludicine si Ilidco. CRUICCUIRI 
Salad y Segasided Social, «mica {Pis. 9S) 
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ventiva es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, 

prolongar la vida y promover le salud y la eficiencia física y 

mental, ejercida con el fin de intermapimirlas enfermedades en 

cualquier fase de su evolución*; y los tres niveles da acción 

preventiva son: 

1. La prevención primaria. que tiene como finan-Liba irvitnr 

mole enfermedad se presente; 

2. Le prevención secundarla, cuya meta es detener la progre 

silfo de loe procesos patológicas, y 

3.1.a prevención terciaria, que se realiza can el propósito 

de limitar las secuelas a rehabilitar a las persones ya 

inválidos. 

Podemos afirmar que al papel del Licenciado en Trebejo So—

cial puede dese~ en los tres niveles de prevención, red 

'izando las funciones de investigación de los aspectos socia--

les de le erffamwedad, además de participar en la planeación, -

ejecución y evaluación de las acciones peviventives. 

Durante la ejecución de las acciones del Licenciado en Tra- 

bajo Social puede desempaiier funciones de capacitación, educa-

ción, promoción, coordinación, asistencia social y cencientiza 

Aunque ea te afirmado que el Licenciado en Trabajo Social - 

puede deeempeFar funciones en ~quiere de los tres niveles -

de geimeinción, se en al primer nivel, en la prevención prima—

ria ~Ida el campo de acción paraca mis solio y, además de ima 

y ~J i& pera la sociedad, ya gas evitar la enfermedad 
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qua se premente debe ser el objetive primordial de los trabaja 

dulces  relacionados con las acciones pare la salud. 

En la prevención primaria, qua implica a) la pnxerezión de 

salud y b) la protección empecífice, sa sitúen, COMD un recur 

so da gran utilidad, les WIC:unela. En el case particular da la 

Investigación afectumia, de acuerdo a los resultados obtenidas 

pudría adularse un pragrama de trebejo para al dueto 

Médica Premantiva que incluirla lee sigidantas alkjetivae y es-

tratieglas. 

Objetivas para alcanzar an un pragnme de trebeja para el -

Licenciada ser Trebeja Sedal en el Departamento de Medicina — 

Preventiva del ficepital AUldlier de Poma en Veracruz, Vier.: 

-Mejorar al nival de ~én pene la salud de la publa-

cidn derechchabiente del Hospital, aspecialmente en la re 

forme» e las ineurdzscianes necesarias pera loe niñas. 

Las estrategias pare alcanzar mata objetivo podrían ser: 

a) ~curar anta las nivelas administrativas sisare, — 
una asignación de recursos destinadas el desarrolla de activi-

dad» educativas diversas caso ~clan de cartelas. Falle-

tes, ~das, etc. 

lej Procurar al intimé, y pe rticiPicidel  del  ~img del ~-
pa:remonta de medicina promentive el la educación para la sa—

lid de loe americs. 
c) ~mar e cada dareclarebiente Información concisa 

y ampransibla respecta a las lommadzacianea. 
-Otees abiatitas: diminuir el tiempo de separa para riel- 
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bir el servicio de inmunizaciones. 

Algunas estrategias apropiadas serian: 

a) proporcionar a los derechohabizartes ihformación precisa api-

bre loa procedimientos, horarios y lugares pera recibir las 

inmunizaciones. 

b) Colaborar con el nivel administrativo an las medidas tendian 

tes a aumentar la eficiencia del servicio. 

c) Sensibilizar al personal de la laymalUmrcia de perocanizaler 

un servicio expedito. 

Aunque el diseño de la investigación realizada no permite -

hacer generalizacines, puede afirmarse con base en otras pu--

blicacionsa que dos grandes ~lamas a los que 3S enfrentan - 

las programas de salud son las señalados en la investigación -

efectuada; un bajo nivel de aducación pera la salud y los saca 

las =cursos disponibles paria los 3SrViCiOS de salud. Así csaal 

en un nivel más amplia, se procura par todas loa medios dispo- 

nibles majara. el nivel de educación para la salud, efecibmando 

~wafles a nivel ~Jalad par el radio, la televisión, y otros 

medica y, lo que es mée importante, se procura ya proporcionar 

educación para la salud a loe niños desde la misma escuela pri 

merla, estrategia de la que pueden esperarse los mejores ~mi 

todas. 

Respecta e las escasos recursos pare las servicios de salud, 

tanto las que ~anean a las individuos caso las recursos pú 

aliaos, se procura, mediante la 1~s~ y la administra-

cldn madernes, utilizarlas mis racionalmente. 
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En estas tases decisivas, pues da su éxito o fracaso depen 

de en gran medida la salud de la población actual y futura, el 

Licenciado an Trabajo Social tiene importantes funciones que - 

deamempalar. Se acepta cada vez más que la tarea de restaurar -

la *alud y, mejor aún, de evitar las enfermedades, no es sólo 

de loa médicos lino que requiere la participación de todo un - 

equipo eneltidieciplinario. 

El papel del Licenciado en Trebejo Social, y de otro perso- 

nal, en sem equipo, no está m apropiadamente definido. 

Se aspara que este trabajo proporcione alguna aportación - 

en el proceso derdefirdr ese papel. 
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FROORAMA DE TRABAJO PARA EL LICEN-- -
CIADO EN TRABAJO SOCIAL EN EL CEPAR: 
TALENTO DE MEDICINA PFEVENTIVA Dá: 
HOSPITAL NJXMLIAR DE PENEX EN VERA-, 

CPUZ, VER. 

Justificacidn 

Para abbereareejores resultados en la solucidn de los prttle 

mes y mayar rendimiento de los recursos, es necesario, y por -

lo tanto justificable, Wit en las labores de medicina preventi 

va , el Licenciado en Trebejo Social forme parte del equipo in 

terdisciplinerio de salud para que, trebejando de manera ccar-

dinmda, mediante une planeación y pmgraascidn de las ectivida 

des, se logre unidad de acción y se obtenara resultados con a 

yar eficiencia. 

En el caso particular de la investiGlacidn efectuada, y de -

acuerdo a las resultados obtenidos, se sugiere el presente pro 

-ramo de trebajo. 

pbetiums. 

A.- Mejorar el nivel de odumcidn pera la salud de la pctda 

cidnderechohebienta, ~adelantara ID refenente a les ineu 

niimbseminiceeariaa pera loe ndAce. 

B.- DImednuir al tiempo de espera para recibir el servicio 

de ineunicaciones. 
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en Veracruz, Ver. 

b) ele tiempo: el programa es por tiempo Indefinido. 

c) Universo de trebejo: trabajadores de planta, transito—

rios y familiares dmreCholhabientes del Hospital Auxiliar de Pa 

set mn Veracruz, liar. y pereenee Ola 3e encuentran viviendo en 

la Unidad. 

Recursos. 	• 
A).--Humenoa: Trabajadonza Sociales (1) 

La comunidad darachohablente del draa de infiu 

ancla del Hospital Auxiliar de P. 

111).- Ibtarialárs: ROtafollos, folleto , cartelas, diapositi- 

vas y películas. 

Físicos: Aula para olla-ices y proyecciones y sala de - 

*apara. 

Metas. 

Eleusr el 'dual cultural de los derschdhabientes del Hospi- 

tal auxiliar de Pemex. 

Lograr que todos los ndiace semn vacunados contna las anfmr- 

~Mes trenaataiblas prevenibles par productos Inmunizentee. 

Funciones. 

1. ~curar ante los nimia*, adminiatnetiumla reo aclara . 

de recursos necesarios pmra el pregrios4 ~la autortzlicidn -

pera su implememteoldn. 

2.- Procurar la perticipecidndál personal del departamento 

de ~cine ~Uva en la atila:acida pare la salud de los --
usuarias, y en el mejora:dente de la eflationcle del earvicio. 
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3.- Organizar y njecubsrlias actividades ~arias para el 

logro da los objetivos propuestas. 

Actividades. 

1.- Efectuar reuniones periódicas con el personal administra 

tino, médico y de enfarmeria del Hospital para el intercambio 

de egierienclas, solicitudes y sugerencias. 

2.- Elaborar el material didáctico de apoyo necesario. 

3.- Impartir las-pláticas al pundico usuario. 

4.- Distribuir el material informativo. 

5.- Proporcionar a los derechababientes información oportuna 

y suficiente para que reciban el servicio de iniminizaciones sin 

pérdida de tieso. 

6.- lamer un registro de actividades que facilite la eva--

Evaluecian. 

Aprobado el programa para su ejacucian, se fijaran metas de 

trabajo por períanos definidas, y el término de cada ~lodo  -

s• camparant lo programado c lo alcanzado. 
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COMELUSICIES 

En conclusión, las acciones de la medicina preventiva en -

sociedades como la nuestra son neceaarlas para mejorar la 5*---

lud de la población, especialmente ayudando a prevenir aquellas 

enfermedades en las que ea dispone de medios da probada efica-

cia para ello, como ocurre en el caso de le poliomielitis, el 

aarampión, le difteria, la tos ferina y le tubervulosis entre 

otras, pare las cualbs existen vacunes. 

Sin eebargo, a pesar de existir este recurso de las vacunes, 

y de que los servicios de salud lo ponen a la disposición del 

~izo, se sabe que no es aprovechado por toda la población, 

como es lo deseable. La solución de esta problema incumbe a la 

Trabajadora Social, en cuanto que come profesional ~I funcio-

nes mar:: invesidzer, planear, capacitar, educar, organizar, --- 

p 	arar, coordinar y concientizer a la población y a otros 

profesionales, tollos los problemas que, como el que se discuta, 

afecten al deeerrollo social. 

Todas las funciones del Licenciado en Trabajo Social son re 

levantas, sin embargo, cobra una particular lavortancia la in-

vestigación, ya que permite la elaboración de soluciones idó—

neas, cdentIficamente ~dadas. 

En el problema particular que se estudió, se concluye que - 

entre loe ~toree que irdluyen pare que los pedrea no vacunen 

oportunamente a sus hijos, están aquellos ds Irdole culbáral, 

principalsente, cavo el hecho de que no conozcan la 	- 
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de las vacunas, de que les atribuyan propiedades dañinas y de 

que prefieran dejar la presentacidn de la enfermedad a la vo—

luntad divina. Otro factor de relevancia pera dificultar la va 

cunacien, es la escaza disponibilidad de tiempo por loe padres, 

el cual puede considerarse como un factor económico, ya qua —

significa trabajo y dinero, de tal forma que r les es posi—

ble invertir tiempo en acudir e las clínicas o s imperar a re 

cibir al servicio que en ocasiones as lento. 
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SI7GERINCIAS 



BIAS 

De todo lo anterior, procede sugerir varias coses. Primero 

que deben deserrollarse esfuerzos pare que el Licenciado en --

Trabajo Social tome conciencia de la importancia de la medici-

ne preventiVe y de la necemidad de que desempeñe un papel posi 

ble, el desarrollo de investigaciones que aporten conocimien—

tos sobre las múltiples problemas que as enfrentan en los ser-

vicios de medicina preventiva. 

Es deseable apoyar y desffirroll=earVerzos permanentes pera 

elevar el nivel de educación para la salud de la población, lo 

que, seguramente, mejoraré el aprovechediento de los somas 

sanitarios dieporibles, que por su vetar y su escasez, no se -

justifica que de ninguna manera sean deseprowchedos. 

Teabién me propone procurar mejorar la eficiencia de los --

servicios, de tal forma, que datos asen proporcionados de mane 

re expedita, evitando toda pérdida innecesaria de tiempo a los 

usurios, pera quienes el tiempo representa, muy probeblemente 

trebejo e ingresos accmómicos que les son indispemmdibms. 

Se mugiere al desarrollo de un programe en el Hospital Aumi 

liar de Pemem en Yerecruz, Ver., par el Departamento de Traba-

jo Social, cuyo propósito ese mejorar los servicios de medici-

ne preventiva. Los lineamientos béeloos pera tal programa fue-

ron emprimadas en el capitulo arecedembe. 
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Se hacen algunas consideraciones sobre algunos procedimien-

tos para lograr la coordinación de la enseñanza de la medicina 

preventiva en las diferentes escuelas universitarias. Se pus---

den destacar tres posibilidades. 

1.- Que el Departamento de Medicina Preventiva da la It5~ 

la de medicine, o la escuela de Salud Plica, ensañe, no sólo 

a sus propios alumnos sino e los de otras escuelas que inclu—

yen las mismas materias en 5u plan de estudios. 

2.- De no ser posible al procedialunto anterior, y si las -

escuelas enseñan separadamente planes de estudio muy diversos, 

es recomendable se forme un comité coordineekorpermsnents, for 

modos por todos aquellos que armases medicina preventiva en --

las distintas escuelas, el cual analizaré e indicaré las pau—

tes más adecuadas pera cumplir con un plan cceírs de estudios -

~os, sin perjuicio de las enseñanzas específicas de cada -

profesión. 

Tambiktpuede elaborarse un programes conjunto cuando ca 

da escuela universitaria disponga de su propio personal docen-

te, y por la tesroo, ensañe a alumnos seeffedemente del reate -
de las otresiecueles. Naturebenbe este método econcaLiza t'es 

pa, ye que fija la enseñanza en contenidos específicos para - 

deterainadspeafesión. 

Le edepbacIdn de los tras prodecialantos indicados, depende 

de las pamibilidades y condicionas locales, coma son: la ubica 

clan de las secuelas, los recursos humanas y materiales de clic 

se disponen y de la actitud de can~ dm los grupas docen 
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tes y de los servicio!' de talud de cada estado. 

dada la ispozionr-ta de la medicina prevantive, se hace im—

prescindible aprovechar todos los recursoa acedámicos de la — 

universidad, si se desea obtener una formación profesional ede 

arada. Los sem:~ de salud pública, tanto estatales como pri 

vados, se expandían cada vez más; a su vez, los conaciidentos y 

las técnica!: ae hacen más Complejos, exigiendo mayar grado de - 

eeperipl4znción; nal surge la nwesidad de que los distintos - 

profesionales de la salid realicen trabajo en equipo y, en con 

secuencia, se plantea el problema de coordinación de la anos--

Maza de la medicina preventiva entre las escuelas en que 3' -

forman esos profesionales. 

El trabajo en equipo es algo más que la mera agrupación de 

personas cme, can un prcpósito común, deseen trabajar unidos. 

Se regulare además una dirección adecuada y una difusión palma 

siente da loa programas entre las distintos profesionalea a fin 

de lograr qua el trebejo sobre el ~rano esa can metas ~i--

neo. 

Si bien es lógico esperar que todo módico tenga suficiante 

~sacian básica en medicina preventiva y social, en el momen-

to actual se hace Igualmente necesario, sin eabargo, que Loa -

formación asmajanbe alcance a atras profeeizralas a fin de fe-

cailWeb al trabajo em comer can un ~arde dificultades. 

Talo este mas Ilevsserecanacer la neoulded de coontismei 

.1a enesiisma de la ~cine preventiva y social en sus aspec—

tos básicos entre las diferentes escuelas ova la impartan a -- 
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fin de lograr la ejecución de programa con un Idioma ccnCin y 

una actitud pos/time. 

A continuación se sugiere que en el Organigrama del Hespital 

sea incluido el Department° de Medicina Preventiva. 
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Anexo 2 

Clave de respuestas para la Cédula de entrevista de la In-

vestigación "Factores que influyen pera que los padres no vacu 

raen e sil' hijos oportunamente". 

Número de cédula. Se refiere a la cédula de entrevista; debe -

iniciarse con el número uno y as/ conescutivraente hasta lle—
gar a el número cien- 

Fecha. Dia, mes y ama en que se efectuó la entreviste'. 

Iniciales del Nombre. Las iniciales del naire y apellidos. SIS 

lo tiene el propósito de identificar la cédula. 

E. Anotar loa años cumplidos del padre o la medre entrevis-
tados. 

Sexo. Masculino o femenino. 

Estado Civil. Soltero, casado, unión libre, divorciado, viudo. 

D5 	• familiar. Anotar ingreso filia:- total y ~oda --

miembros de la familia. 

Escolaridad. Analfabeta, primaria incompleta, primaria =moleta, 

seczaxlaria, comercio, preparatoria, profesional. 

Ocupación. Describirla. Si la persona se ocupada labores del -

hogar, preguntar si efectúa alguna ocupación pnaductiva econó-

mica. 

Núeero de Nidal'. Matar nCeero de hijos vivos y rimero de hijos 
meas. 

tiatIvoa par loe que no ~id effinewbalemente a su hijo.  Si la - 
pereante ~me varias eatival, pedirle qua los jarerguire 
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su importancia. Anotar el maro unn al más importante, el dos 

al que le sigue y así aucesivacriente. Si expone algún motivo no 

considerado en le lista, descríbalo. 

Otros factores relacionadas: 

Pregunta 39. Anote el tipo de personal del que he recibido re- 

ccmendacionesosi astas han provenido de amigos, familiares, 

etc. 

Praga/dm 20 a la 23. Si responden sí o no. Si la pregunta 23 - 

tiene rdspueeta afirmativa, indsgue la procedencia del anuncio 

(radio, televisión, cartel, *to..). 

Pregunta 24. Mamara de horas cerradas como radioescucha o tela 

vidente. 

Si en la entrevista me recaban datos no consignados, qua se 

considimmon de ~ocia, se describen en la parte de observa 

cimas. 

nim 
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